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Zur Kenntnis genommen:

Die Herstellung einer Zeitschritt bringt es mit sich, daf
Manuskripte schon recht triihzeitig vorliegen miissen,
damit die Druckerei nicht in Verzug kommt. Auch der
Leitartikel muB — wenn man dem gestrengen Blick der
fiir die rechtzeitige Auslieterung Verantwortlichen stand-
halten will — etwa drei Wochen vorher abgelietert wer-
den, damit der Umbruch nicht eufgehalten wird. Also
schreibe ich am Faschingsdienstag — einem Tag, en
dem mein Haus eine Insel der Ruhe ist, in einem wogen-
den Faschingsmeer. Aber was niitzt die schbnste Ruhe
engesichts der vor uns liegenden UngewiBheit? Morgen,
am Aschermiffwoch, wird das Bundesveriassungsge-
richt verkiinden, ob {iberhaupt gewéhit werden dart. Es
wédre kaum zu verstehen, wenn die Richter jetzt, nach-
dem die Wéhlerkarten schon im Hause sind und der
Wahlkampt dem Héhepunkt zustrebt, noch nein sagen
wilrden. Die viel gréBere UngewiBheit liegt im Wahler-
gebnis selbst. Werden die Wéhler begreiten, daB treie
Marktwirtschatt, Entfaltung der Leistungsbereitschatft,
weniger staatliche Gangelung und vor allem Opfer er-
forderlich sind, wenn wir wieder Boden unter die FiiBe
bekommen wollen? Werden sie einsehen, daB das
«Soziale Netz“ zwar sicher bleiben muB, aber nicht
tiberspannt werden darf? Jeder Arzt hatte Gelegenheit,
gesundheitspolitische Programme zu lesen und sich zu
iibertegen, welches Programm die freie drztliche Berufs-
ausiibung, die freie Arztwahl, die Selbstverwaltung und
Vertragsfreiheit em besten respektiert und sichert. Den
Gedanken, der Arger dber die neue amtliche Gebiihren-
ordnung oder die Negativiiste kénnen das Wahiverhal-
ten eines Arztes bestimmt haben, weise ich tir uns alfe
zuriick. So kurzsichtig kann kein Arzt sein. Das hat (ber-
haupt nichts zu tun mit unserer nachdriickiichen und
fachlich berechtigten Kritik an beidem. Im {ibrigen wer-
den wir unsere unverzichtbaren Forderungen fdr elne
bestmdgliche Versorgung unserer Patienten und euch
freie Berufsausiibung gegeniber Parlament und Bun-
desregierung nach dem 6. Mdrz wie bisher hartnéckig
vertreten.

Ein anderes Thema hat in diesen Tagen wieder einmal
die Gemiiter erhitzt, Von seiten der gesetzlichen Kran-
kenkassen wurde den Krankenhdusern erneut vorge-
worfen, sie wiirden durch Seibsteinweisung von Patien-
ten ihre Oberzdhligen Betten tiiflen. fn Zeitungsberich-
ten wurden auch die ,Belegérzte” in diesen Vorwurt ein-
bezogen. Der Sprecher der Kassen hat uns eusdriicklich
versichert, daB er selbst von Belegédrzten nicht gespro-
chen habe. Dies wére auch — so betonte er ausdriicklich
— (berhaupt nicht mdglich, weif ein Kassenarzt als Be-
legarzt mit seinen stationdren Féllen stets in die Gruppe
der kassendrztiichen Einweisungen féilt, und die sind
bekanntiich deutlich zurickgegangen.
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Die Bayerische Krankenhausgeseilschatt hat fetzt schwe-
res Geschiitz autgetahren und die Kanonen nicht nur auf
die Kassen, sondern gleich auch auf die Kassenérzte
abgefeuert. Der Bayern-Vertrag sei gescheitert, so er-
kldren sie. Bei allen Ausgabenposten ldgen wir in Bay-
ern prozentual hoher els das Gbrige Bundesgebiet. Dar-
tber soif heute nicht gestritten werden. Prozentsétze ha-
ben ndmlich immer etwas mit der Ausgangsbasis zu tun,
von der aus manrechnet. Was aber ernst genommen wer-
den muB, ist der erneute Vorwurl, Kassenédrzte wiirden
Patienten einweisen, ohne requlére Einweisungsscheine
zu schreiben. Also Manipulation der Kassenarzte? Auf
diesen Vorwurf bin ich schon mehrfach zu sprechen ge-
kommen und habe seine Kildrung gefordert. Wir kGnnen
den Vorwurt der Manipuletion weder eut den Kassen-
drzten, noch aut den Krankenhausérzten sitzen lassen.
Was die Krankenhausseite angeht, so ist es natiirlich
peinlich, wenn die ,Stiddeutsche Zeitung"” unwiderspro-
chen das Rundschreiben einer Verweltung veréttent-
lichen konnte, in dem die Herren Arzte gebeten wurden,
in der Woche vor Weihnachten Entlassungen nicht vor
dem 23. Dezember, besser noch am 24. vorzunehmen,
well nicht mit Nevautnahmen zu rechnen sei. Der Frage,
ob Krankenhaustrdger und Verwalitungen nicht doch da-
rauf drdngen, Betten zu belegen, um Uberkapazitdten
nicht sichtbar zu machen, muB nachgegangen werden.
Unsere Kollegen diirten hier nicht unter Druck kommen.
Es muB eber auch — endlich — untersucht werden, ob
sich die Kassendrzie tatsachlich falsch verhalten. Unser
Angebot ist klar: Soflten sich die gesetzlichen Kranken-
kassen entschiieBen, Krankenhausrechnungen, bel
denen die kassendrziliche Einweisung fehlt, nicht mehr
zu bezahlen und das Krenkenhaus geltend machen, die
Aufnahme sei von einem Kassenarzt veraniaSt worden
— allerdings ohne Einweisungsschein —, dann sind wir
zur Autkldrung bereit. Wie oft sollen wir efgentlich noch
betonen, daB der Grundsatz ,so viel ambulant wie mig-
lich, nur so viel stationdr wie notig” unter keinen Um-
sténden als Verhinderung notwendiger Einweisungen
ausgelegt werden darf: Der Streit, welcher jetzt zeitungs-
often ausgebrochen ist, dart weder aut dem Riicken der
pitichtbewuBten Arzte ausgeiragen, noch darf er zum
Zankaplel der Arzte untereinander werden. Jetzt wolfen
wir Klarheit schaften. Daraus Konsequenzen zu ziehen,
wird dann der ndchste Schriit sein.

r\

Protessor Dr, Sewering
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Méglichkeiten und Vorziige des Afterloading-
Verfahrens bei der Kontakttherapie
gynakologischer Tumoren

von G. Rles und P. Krieglstelner

Aus dem Institut und der Poliklinik fir Strehlenthereple und Radiclogische Onkologie
der Technischen Universitat Minchen Im Klinikum rechts der Iser (Direktor: Professor

Dr. med. A. Breit)

und

eus der Freuenklinik und Poliklinik der Technischen Universitat Minchen Im Klinikum
rechts der Iser (Direktor: Professor Dr. med. H. Greefr)

Bereits tiinf Jahre nach Entdeckung
des Radium durch Marie und Pierre
Curie (1898) wurden von Dbdderlein,
Cleaves u. a. mit dieser neuen radio-
ektiven Substanz die ersten erfolg-
versprechenden Therapieversuche
belm Zervixkarzinom vorgenommen,
In den folgenden zehn Jahren kam
es zur Griindung von Radlum-Insti-
tuten in aller Welt, so etwa 1905 in
Manchester (Holt-Institut), 1909 an
der Universitat Paris, 1910 in Stock-
holm (Radium-Hemmet), 1912 in
Miinchen (l. Frauenklinik) oder 1913
in New York {Memorial Center). Be-
stimmte zuné&chst reine Empirie das
Vorgehen bei der Radiumkontakt-
therapie, so fiihrte eine fruchtbare
Zusammenarbeit mit Physikern zur
Verbesserung der Dosimetrie und
des Strehlenschutzes mitVerminde-
rung der Gefahren von Strahlen-
schiaden. Als auch heute noch giil-
tiges Verfahren entwickelte sich eine
protrahierte und fraktionierte Be-
strahlungsmethodik, die sich ledig-
lich durch die Art der Radiumtrager
und Fraktionlerungsschemata von-
einander unterscheiden (z. B. Stock-
holmer-, Manchester- und Minche-
ner-Methode). Ziel dieses Vorge-
hens Ist die Bildung von tumorange-
paBten Isodosen mit Erreichen eines
groBtmoglichen kanzeroziden Effek-
tes bei gleichzeitiger Minimierung
der Nebenwirkungen auf Nachbar-
organe und gesunde Gewebe. Ent-
sprechend dem Entstehungsort der
Tumoren kommen im Vaginalbe-
reich zylindrische Radiumtrager, an
der Zervix diverse Stift-Platten- bzw.
Stift-Ovoid-Kombinationen und im
Korpus vornehmlich eiférmige Radi-
umapplikatoren zur Anwendung. Die
Méglichkeit einer Thereple mit Co-
balt-60-Perlen soll in diesem Zu-
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sammenhang nur am Rande er-
wahnt werden. Jahrzehntelange Er-
fahrung im Umgang mit Radium in
Verbindung mlit perkutaner Strah-
lentherapie findet in den von H. L.
Kottmeier begriindeten Annual-Re-
ports der FIGO mit hervorragenden
Heilungsergebnissen, vor allem fir
das Zervixkarzinom ihren Ausdruck.

Neben der durch eine sehr lange
Halbwertszeit von 1622 Jahren be-
dingten konstantbleibenden Dosis-
leistung muB diese Erfahrung als
groBer Vorteil einer Kontakttherapie
mit Radium angesehen werden.

Der radioaktive Zerfall dieses Ele-
ments und seiner Folgeprodukte mit
Emission von Alpha-, Beta- und
Gamma-Strahlung bringt jedoch er-
hebliche Nachteile mit sich (Tab. 1).
Im Mittelpunkt steht hlerbei nicht so
sehr die Méglichkeit einer Beschadi-

gung des Radlumtrédgers mit Ent-
welchen des auBerst toxischen Ra-
don - hier erfolgen In regelméBigen
Zeltabstanden entsprechend der
Strahlenschutzverordnung Dichtig-
keitsprifungen —, sondern strah-
lenschutztechnische Probleme, die
durch die reletiv harte Gamma-
Strahlung bedingt sind und Perso-
nal sowie bautechnischen Aufwand
gleichermaBen betreffen. Selbst bel
vorgepackten Applikatoren betriagt
die auch vom manuellen Geschick
des Operateurs und der Radium-
schwester abhéingige personelle
Strahlenbelastung im Durchschnitt
etwa 30 mrem/Elnlage. Hieraus wird
ersichtlich, daB bei entsprechender
Einlagefrequenz die Gefahr elner
Uberschreitung der gesetzlich zuge-
lassenen Héchstigrenze am Kérper-
stamm von 400 mrem/Monat bzw. 5
rem/Jahr gegeben ist. Auch das am
Krankenbett in den entsprechenden
Raumen tatige Pflegepersonal ist
einer erheblichen Strahlenbelastung
ausgesetzt. Wirksame Abschirmvor-
richtungen am Bett setzen zwar die
Ortsdosisleistung herab, verhindern
jedoch ibrerseits ein schnelles Ar-
beiten am Patienten und verlangern
somit die Aufenthaltsdauer in der
unmittelbaren Nahe der Strahlen-
quelle. Diese Exposition konnte in
mehreren groBen Kliniken durch
eine ferngesteuerte elektronische
Patlenteniiberwachung mit Fernseh-
anlage stark reduziert werden.

Bemerkenswert ist auch der groBe
bautechnische und damit finanzielle
Aufwand, der aufgrund der hohen
Gamma-Energie des Radium zur
Abschirmung der RAume notwendig
ist (z. B. Barytbetonwande).

Wesentliche Vor- und Nechielle des Redlum-226

Vorteile

Nachteile

1. KonstanteDosisleistungin- | 1.
folge langer HWZ von 1622
Jehren

2. Jahrzehntelenge klinlsche -
Erfahrung In der Redium-
therepie

3. Eigener Radlumbestend In
Klinlken, die gynékologi-
sche Strehlentheraple =

Aufwendige StrahlenschutzmeBnehmen, da:

Redon-222 ein gasférmiges Isolop des
Radium

Re-226 und Ra-222 Alphe-Strahler von
hoher Rediotoxizitdat. Bel Beschadigung
oder Verlust eines Rediumtragers groBe
Gefahr einer réumilchen Kontaminetion
und Inkcrporetion

Hohe Bete-Energle. Breltes Gemma-

durchtihren Spektrum bis zu einer Energle von
21 MeV
2. Reletiv groBes Volumen der Radium-
quellen wegen geringer Aktivitat
Tebelle 1
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Aus der Sicht der Patientin muB die
Liegedaver von 20 Stunden und
langer pro Einlage als sehr nach-
teilig angesehen werden, zumal sie
ein erhohtes Thrombo-Embolie-Ri-
siko in sich birgt. Im Ubrigen besteht
die Moglichkeit, daB der Applikator
wéhrend seiner langen Verweil-
dauer im Korper durch Bewegungen
oder auch Verrutschen einer Tam-
ponade selne urspriingliche tumor-
angepaBte Lage verandert und mit
ihr die geplante Isodosenverteilung.

Der Gedanke elner Verbesserung
des Strahlenschutzes mit volistan-
diger Eliminierung der Strahlenex-
position des Personals durch eine
ferngesteuerte Radiumapplikation
war schon im ersten Jahrzehnt un-
seres Jahrhunderts wach geworden.
Erst knappe 50 Jahre spater (1952)
beschrieb Fletcher ein praktikables
manuelles Nachladeverfahren (Af-
terloading), dem Henschke 1960 die
erste ferngesteuerte Apparatur fol-
gen lieB. Das Prinzip beider Metho-
den besteht darin, eine Hohlsonde
am gewinschten Ort der Bestrah-
lung (z. B. Uterus) ohne Zeitdruck
optimal zu plazieren, zu fixieren und
anschlieBend mit einer radioaktiven
Substanz ,nachzuladen®. Die manu-
elle Beschickung leerer Applikato-
ren, die fast ausschlieBlich mit Radi-
um-226 und Céasium-137 im Sinne
einer low-dose-Therapie durchge-
fihrt wird, hat bereits eine erheb-
liche Reduzierung der Strahlenbe-
lastung des Personals zur Folge. Ein
voller Schutz wird erreicht, wenn
nach Verlassen des Bestrahlungs-
raumes durch das Personal die
Strahlenquelle ferngesteuert aus
einem strahlensicheren Behilter in
den Applikator eingefahren wird
{Abb. 1).

Die fir das Afterloading-Verfahren
gewiinschten Eigenschaften elnes

Abbildung 1
Afterloeding-Gerdt In Bestrehlungspo-
sition

Isotops sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.
Nachteile, wie sie vomn Radium her
bekennt sind, werden dadurch weit-
gehend vermieden. Da jedoch ein
»ideales” Isotop nicht existiert, mis-
sen Kompromisse eingegangen wer-
den, die enfweder verstarkte strah-
lenschutztechnische Aufwendungen,
héaufige Bestrahlungszeitkorrekturen
oder unterschiedlich lange Applika-
tionsdauer erfordern. Sobedarf es bei
Verwendung von Césium-137 (Ge-
réte: Cervitron, Curietron, Selectron)
infolge einer Halbwertszeit von 30
Jahren lediglich einer Zeitkorrektur
von zwei Prozent jahrlich und wegen
der niedrigen Gamma-Energie von
0,6 MeV eines geringen Strahlen-
schutzes, doch bedingt die relativ
schwache spezifische Aktivitat (21,4
Ci/cm?®) eine Bestrahlungsdauer von
mindestens sechs bis echt Stunden.
Mit Co-80-Quellen ausgestattete Ge-
rite (Brachytron, Cathetron, Ral-
stron) zeichnen sich bei einer monat-
lichen Zeitkorrektur von ein Prozent
(Halbwertszeit: 5,3 Jahre) durch eine
hohe spezifische Aktivitat{ 600 Ci/cm?)
sowie eine nur kurze Bestrahlungs-
dauer im Bereich von Minuten eus,
erfordern allerdings infolge der bi-
chromatischen Gamma-Strahlung von
1,17 und 1,33 MeV erhdhten Strahlen-
schutz. Gerate, bel welchen das Iso-

Eigenscheften einer ,optimaien“ Strehienqueiie 1ir des Afterioeding-Varfehren

1. Meterial: -
— etoxlisch

2. Redioektivitat: -

feste Substenz (metalllsch)

— keine gasfdrmigen Zerfallsprodukte

keine Alpha-Strehlung
— keine oder nur geringe Beta-Strehiung

— Gamme-Energle Im strehlenschutzgiinstigen Be-
reich von 0,2 — 0,5 MeV

— lange Halbwertszeit
— hohe spezifische Aktivitdt

Tabelle 2
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top Ir-192 zur Anwendung kommt
(Afterloading-Gerat Buchler, Gam-
meMed I1), erbeiten mit einem giin-
stigen Gamma-Spektrum von 0,2 bis
0,6 MeV und besitzen die hochste
spezifische Aktivitat (6250 Ci/cm?),
weshalb die Quellendurchmesser
extrem klein gehalten werden kén-
nen. Auch hier liegt die Bestrah-
lungsdauer im Bereich von Minuten.
Der Nachteil besteht in einer nur
sehr kurzen Halbwertszeit dieses
Isotops (72 Tage). Hierdurch sind
laufende Bestrahlungszeitkorrektu-
ren durch Aktivitatsverlust und ein
Auswechseln der Quelle in etwa
vierteljahrlichern Rhythmus erfor-
derlich.

Das Prinzip des ferngesteuerten
Afterloading-Verfahrens mit dem
von uns verwendeten Gerét Gam-
maMed I (Isotopentechnik Dr. Sau-
erwein) soll em Belspiel eines Zer-
vixkarzinoms im folgenden néaher
erlautert werden:

Nach Einfihren eines Blasendosi-
meters, Einstellen der Portio, Dilata-
tion des Zervixkanals und Ausmes-
sen der Intrauterinen Sondenldnge
erfolgt — je nech anatomischen Ge-
gebenheiten — das Einfihren eines
geraden oder gekrimmten Applika-
tors. AnschlieBend wird eln in sei-
nem Durchmesser der Weite der
Vagine angepaBter Plexiglaszylin-
der (Abb. 2) dber den Appliketor bis
vor die Portio geschoben und an
seinem koérperfernen Ende mittels
einer Kontermutter fest mit diesem
verbunden. Hierdurch 148t sich eine
mogliche lLegeanderung des Appli-
ketors Im Uterus vermeiden. Die
Zylinder-Appliketor-Einheit wird mit

Abblldung 2

Drei verschiedene Zylinder- und Sonden-

typen fGr

@) Veginal-Ce bzw. postoperetive Vegi-
nelprophylaxe

b) Kollum-Ce (gerede oder gekrimmte
Sonden)

¢) Korpus-Ce: doppelte, in zwel Ebenen
gekrimmte Sonden, deren Spitzen
in die Tubenecken zu llegen kommen
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Abbildung 3
An der Patientin fixierte Zylinder-Appli-
katorelnheit in Bestrahlungsposition

Zigeln an der Patientin fixiert {(Abb,
3) und eine zweite Dosimetersonde
in das Rektum eingelegt. Zuletzt er-
folgt eine rdntgenclogische Lage-
kontrolle sowie das AnschlieBen des
Verbindungsschlauches  zwischen
fahrbarem Tresor und Applikator.
Nachdem Arzte und Pflegepersonal
den Raum verlassen haben, wird
von einem Steuerpult aus eine fast
punktférmige Ir-192-Quelle elektro-
mechanisch Uber elnen Fiihrungs-
draht bis in die Spitze des intraute-
rin liegenden Applikators einge-
fahren und in 1-cm-Schritten wieder
zuriickgezogen. Die Aufenthalts-
dauer der Quelle an den jeweiligen
Standpunkten zur Erzeugung der
erforderlichen Isodosen ist vorpro-
grammiert. Je nach Aktivitdt des
Iridum (max. 10 Ci) sind Bestrah-
lungszeiten bis etwa 25 Minuten er-
forderlich. Wahrend des Vorganges
besteht mit der Patientin Kontakt
iiber eine Fernseh- und Gegen-
sprechanlage.

Beziiglich der Isodosengestaltung
bei der Afterloading-Therapie be-
steht zundchst die Méglichkeit einer
Anpassung an die Konfiguration des
Tumors bzw. der friher (blichen
Radiumisodosen. Dabel finden im
allgemeinen Applikatorformen Ver-
wendung, die bereits von der Radi-
umtherapie her bekannt sind (z. B.
Kolpostate und Owvoide entspre-
chend der Manchester-Schule).
Meist sind hierzu mehrere Strahlen-
quellen notwendig. DaB dies auch
mit ainer Quelle moglich ist, be-
weist das Afterloading-Gerat der
Firma Buchler, bei dem die Steue-
rung der oszillierenden Iridium-192-
Quelle iiber auswechselbare Kur-
venscheiben erfolgt. Mit einer An-
zahl unterschiedlicher Standard-
scheiben gelingt es auf solche
Waeise, die Dosisverteilung Im Ziel-
volumen derjenigen, die von der
klassischen Radiumtherapie her be-
kannt Ist, npachzugestalten. Ein
neuer Weg der Isodosenverteilung
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Abbildung 4

Zylinder-Applikatorelnheit In  situ Im
enatomischen Langsschnitt (SL = Intra-
uterine Sondenlénge; VL = Vaginallange)

wurde bel obig beschriebenem Ge-
rat GammaMed 11 von Busch (1976)
beschritten, in dem eine Anpassung
an die Toleranzdosen des mitbe-
strahlten gesunden Gewebes vorge-
nommen wurde. Fir die gynikolo-
gische Strahlentheraplie existiert ein
Atlas mit ca. 600 verschiedenen Do-
sierungsvorschriften, die auch eine
Einbeziehung der Vagina wegen
moglicher Spatmetastasen in lhrem
mittleren und unteren Drittel vor-
sieht. Auf diese Weise erfoigt eine
relativ homogene Bestrahlung des
gesamten Genitalschlauches. Fir
das Auffinden entsprechender Do-
sierungsempfehlungen aus dem
Atlas missen bekannt sein (Abb. 4):

1. Die intrauterine Sondenlange,

2. die Lange der Vagina, gemessen
von der Portio bzw. dem Schei-
denstumpf bis zur Prominenz des
orificium urethrae externum,

3. der Durchmesser des verwende-
ten Zylinders als Ausdruck der
Weite der Vagina und

4. die bestrahlte Vaginallange.

Die aufgrund der gemessenen Gro-
Ben aus dem Atlas ersichtliche Ver-
weildauer der Iridium-Quelle an den
einzelnen Standpunkten wird in das
Schaltpulteingegeben und bestimmt
letztlich die Art der Isodosenvertei-
lung {(Abb. 5). Alternativ ist anstelle
des Atlasses auch eine Computer-
berechnung méglich.

Beim Ubergang von einer Radium-
Langzeit- auf eine Kurzzeittherapie
mit Iridium-192 oder Cobalt-60 stellt
sich die Frage nach der biologischen
Aquivalenz der als notwendig erach-
teten Dosen. Geht man davon aus,
daB 1 g Radium eine Aktivitat von
1 Cl besitzt, so bedeutet dies bel
Applikation etwa elner Stift-Platten-
Kombination von 100 mg eine Akti-
vitat von lediglich 0,1 Ci. Eine unver-
brauchte punktformige Ir-Quelle von
10 ClI weist somit die 100fache
Stirke auf. Gleiches trifft fir die in
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erheblichem MaBe von der Aktivitat
beeinfluBte Dosisleistung (Gy/min)
zu. Auch hier muB sin Faktor von
100 und mehr zugunsten der Kurz-
zgitbestrahlung angesetzt werden,
was zu einer erheblichen Steigerung
der strahlenbiologischen Wirkung
fihrt. Der hohen Aktivitat und Dosis-
leistung wird Rechnung getragen
durch reduzierte Applikationszeiten
im Bereich von Minuten, eine star-
kere Fraktionierung und eine ver-
minderte Gesamtdosis (Tab. 3).

Um die dem Radium biologisch
dquivalenten Dosen ermitteln zu
konnen, werden diverse Umrech-
nungssysteme angeboten (nach
Kirk, 1971, Liversage, 19649, oder
Orton und Ellis, 1973). Tierexperi-
mentelle Versuche und am Patien-
ten gewonnene Erkenntnisse zeigen
Jedoch, daB die fiir eine Kurzzeitthe-
rapie geforderten Dosen hierdurch
zum Teil erheblich Gber- bzw. unter-
schatzt werden. Die Formel nach
Orton und Ellis soll nach klinischen
Erfahrungen dem biologischen 1so-
effekt noch am ehesten gerecht wer-
den. Fir manche Strahlentherapeu-
ten Ist diese noch bestehende Un-
sicherheit jedoch AnlaB, Afterloa-
ding mit Strahlern niedriger Aktivi-
tat und Dosisleistung auszuiiben.
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Eine Moglichkeit, die biologische
Wirkung einer Kurzzeit- gegeniiber
der protrahierten Bestrahlung exakt
abschétzen zu kénnen, ist die retro-
spektive klinische Untersuchung
Uber die Haufigkeit von Lokalrezidi-
ven und Nebenwirkungen. Zum Ver-
gleich mit der Radiumtherapie er-
scheinen die Stadien | und Il des
Zervixkarzinoms besonders geeig-
net, da die Wahrscheinlichkeit von
Lokalrezidiven im Gegensatz zum
Stadium 11l sehr gering ist und signi-
fikante Unterschiede somit leicht zu
erkennen sind. Zudem sind Tumo-
ren des Stadiums [l 1okal oft 50 aus-
gedehnt, daB sie ein Abweichen vom
ublichen Fraktionierungs- und Do-
sisschema erfordern. Auch mit der
TumorgréBe zunehmende hypoxi-
sche Gewebeareale,deren Strahlen-
resistenz bei Einwirken einer hohen
Dosisleistung groBer ist als bel pro-
trahierter Bestrahlung mit niedriger
Doslsleistung, scheinen von Bedeu-
tung zu sein. Aus den genannten
Griinden wird deshalb von viselen
Kliniken das Stadium 1l nach wie
vor mit einer konventionellen Be-
strahlungsmethode angegangen.

Eine Relhe von Instituten kdnnen
bereits auf eine vieljahrige Erfah-
rung im Umgang mit der high-dose-

Zusammensetzung

1 Tablette enthalt 11476 mg
Amaxicillintrihydrat, entsprechend
1000 mg Amuxicillin

Indikationen

Infektionen mit amoxicillinempfind-
lichen Erregern, z. B. infektionen der
Atamwege und Lunge, im Magen-
Darm-Trakt {@inschheBlich Typhus),
im Urogenitai-Trakt, im HNO-Bereich,
der Gallenblase und -wage, der Haut
und Weichteile

Kontraindikationen

kation streng ges
K rgie mit anderen
und Cephalosporinen.
Nebenwirkungen
Uberemphindlichkeitsreaktione
anaphylaktische Raaktiongn)
reizungen und Durchfalle.
ahnliche Hautausschlage in
Verbindung mit Juckreiz und Arznei-
mittelfieber.
Dosierung ]
Erwachsene und Jugendiiche liber
14 Jahre: 3 mal tiglich 1 Tablette
Schulkinder (6 bis 14 Jahre): 3 mal
taghch ¥ Tablette.

19 Tab 20 Tab:

34.95 68--

Abbildung 5

Beispiel einer dem

Atlas entnommenen

Dosierungsemp- EENIN e Tl

fehlung SANORANIA Dr.G. Strohscheer
1 Berlin 28 -
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Vergleich von elngestrahlten Dosen und Frekllon!arunguchemau bel Rediumthersple (R) und Kurzzeltbestrehlung mit dem

Afterloading-Verfehren (A)

Autor Strahlenquelle Verfahren Gesamtdosls  Anzahl der Dauer der Gesamie
{Afterloading) (rd) Fraklicnen Einzelfraktionen Bestrahlungszelt
O'CONNELL Co-60 R 4000 1 48 Std. 48 Std.
{Cathetron) A 3300 ] 5 Min., 12 Tege
GRUONROSS Co-60 R 6000-7000 2 20-25 Std. 16 Tage
(Cathetron) A 3000-3750 4-5 5 Min. 22 Tage
SNELLING Co-60 R 2750 1 36 Std. 36 Sud.
(Cathetron) A 2000 3 5 Min. 35 Tage
ROTTE*) Ir-192 R 15000 & 20-24 Std. 30 Tage
(Buchler) A 12000 45 20-40 Min. 40-50 Tage

*) Oosis gemessen |eweils 1,5 cm oberhalb des duBeren Mutten:nundes und seitlich des Zervikelkenels
Referenzpunkl bel den dbrigen Autoren im Abstand von 2 cm (Punkt A)

Tabelle 3

Afterloading-Methode zuriickblicken
und haben entsprechende 5-Jahres-
Heilungsziffern vorgelegt. Beziiglich
der Stadien 1 und Il des Zervixkar-
zinoms sowie | bis 11l des Korpus-
karzinoms sind nach (bereinstim-
menden Aussagen vieler Autoren
(z. B. Rotte, Taina) signifikante Un-
terschiede zwischen der Kurzzeit-
bestrahlung mit Ir-192 oder Co-60
und der Radiumtherapie nicht fest-
zustellen. Auch in der Haufigkeit der
Nebenreaktionen an Blase und Rek-
tum (Ulzerationen und Fistelbildun-
gen) halten sich heute beide Metho-
den die Waage.

Zusammenfassung

Das Kurzzeit-Afterloading-Verfahren
mit Ir-192 ist nach bisherigen klini-
schen Erfahrungen beim Zervixkar-
zinom der Stadien | bis Il und Kor-
puskarzinom der Stadien | und Il
als eine der konventionellen Thera-
pie mit Radium 226 gleichwertige
primare Behandlungsmethode an-
zusehen, Als Vorteile sind im we-
sentlichen zu nennen:

il Eehlende Strahlenexposition von
Arzten und Pflegepersonal.

2. Geringe subjektive Beldstigung
der Patientin, da

—~infolge der punktfGrmigen
Strahlenquelle der Durchmes-
ser der Applikatoren nur 7 mm
betrdgt und somit eine Dilata-
tion des Zervikalkanals lediglich
bis Hegar 7 oder 8 zu erfolgen
braucht. Deshalb ist in vielen
Fallen, besonders ab der zwei-
ten Einlage, eine Vollnarkose
nicht notwendig;
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— nur kurze Applikationszeiten im
Bereich von Minuten, dadurch
Verminderung des Thrombo-
Embolie-Risikos bei gefdhrde-
ten Patientinnen;

— gegebenenfalls eine ambulante
Behandlung durchgefiihrt wer-
den kann.

3. Einsparung von Personal, z. B.

Nachtschwestern.

4. Geringer bau- und einrichtungs-
technischer Strahlenschutz in-
folge niedriger Energie der
Gamma-Strahlen (geringe Bauge-
wichte).

5. Gute Reproduzierbarkeit der |so-
dosenverteilung im Zielvolumen
durch starre Applikator-Zylinder-
einheit bei nur kurzen Bestrah-
lungszeiten.

6. Erhdhte Einlagefrequenz, da nur
kurze Bestrahlungsdauer.

Der Nachteil des durch eine Halb-
wertszeit von 72 Tagen bedingten
raschen Aktivitdtsverlustes und
des dadurch notwendigen viertel-
jahrlichen  Quellenaustausches
wird durch oben genannte Fakten
weitgehend aufgehoben.

Ausblick

Durch einen mehrmaligen Durch-
lauf der Ir-192-Quelle in der Sonde
mit verkiirzten Aufenthaltszeiten an
den einzelnen Positionen gelingt es
méglicherweise, eine hdhere Dosis
auf das Gewebe einzustrahlen und
somit bel gleichblelbendem Neben-
wirkungsrisiko die Anzahl der Lo-
kalrezidive weiter zu senken. Auch
ist zu hoffen, daB durch Mehrkanal-

applikatoren kiinftig eine noch giin-
stigere Dosisverteilung im Zielvo-
lumen erreicht werden kann. Eine
Verbesserung der Ergebnisse beim
Endometriumkarzinom mit groBem
Cavum uterl oder beim Stadium Il
des Zervixkarzinoms, bei dem ge-
geniiber der Radiumtherapie verein-
zelt noch signifikant niedrigere Hei-
lungsziffern wvorliegen, ist damit
sicher méglich.

Bis dahin sollte bei ungiinstigen
anatomischen Gegebenheiten oder
erhéhtem Nebenwirkungsrisiko an
den Einsatz eines Strahlers mit ge-
ringer Aktivitdit und Dosisleistung,
also grofer therapeutischer Breite
(Casium 137), gedacht werden. Ge-
rate, die neben Ir-192 auch die Mog-
lichkeit eines Einsatzes von Cs-137
bieten {z.B. Selectron, Cervitron)
sind in solchen Fallen von Vorteil.
Eine verlangerte Applikationsdauer
ist zum Nachteil der Patientin in Kauf
zu nehmen.

AbschlieBend 148t sich sagen, daB
unter Berlcksichtigung vorliegender
klinischer Ergebnisse und immer
strenger werdender Strahlenschutz-
bestimmungen kiinftig das After-
loading-Verfahren in noch weit
groBerem Umfang als bisher zur
Anwendung kommen wird. Ob auf
die konventionelle Radiumtherapie
letztlich ganz wverzichtet werden
kann, bleibt abzuwarten.

Literetur bel den Verfessern

Anschritt der Verfasser:

Dr. med. G. Ries, LengersiraBe 3, 8000
Mdnchen 80, und Privatdozent Dr. med.
P. Kriegisteiner, Ismaninger StraBe 22,
8000 Minchen B0
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Die Nummer 1
beim Prostata-Adenom

MHarzol ist die bestgepriifte und meistverordnete Medikation beim
Prostata-Adenom. Harzol beseitigt Kongestionen, Schwellungen und
Entzuindungen, erhdht den Uroflow, bildet Restharnmengen zuriick,
verbessert die Urinbefunde und fuhrt zu schneller Besserung der
Beschwerden.

Kurzinformation zu Harzol’ HOYER, 4040 Neuss 21

Zusammensetzung: 1 Kapse! enthalt 10 mg B-Sitosterin. Anwendungsgebiet: Prostata-Adenom. Gegen- | H
anzeigen: sind bisher nicht bekannt. ekannt. Nebenwirkungen: In seltenen Fallen Magenunbekommlichkeit. a

Dosierung und Anwendungsweise; Initialtherapie: Im allgemeinen 3mal taglich 2 Kapseln. Langzeit-
therapie: Im allgemeinen 3mal taglich 1 Kapsel. Die Kapseln sollen mit etwas Flussigkeit nach den

Mabhlzeiten eingenommen werden. -
PackungsgroBen und Preise: OP mit 60 Kapseln DM 2349, HOYER GmbH & Co.
OPmit 120 Kapsein DM 39,40.0Pmit 360 Kapseln DM‘IDB 17 Pharmazeutische Praparate S8 Mg s

rzol

A Kapamtn

Stand: Jan. 1983 4040 Neuss 21




67. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

I. Anfallssyndrome: Diagnose — Therapie — Begutachtung

Privatdozent Dr. K. Christiani, Kiel:

Eplieptische Anfalle:
Diegnose, Klinik, Therapie

Der einzelne epileptische Anfall ist
als Reaktionsform des Gehirns auf
verschiedene Noxen anzusehen.
Erst wenn sich wiederholt Gber
einen langeren Zeitraum Iktus ein-
stellen, darf von einer Epilepsie ge-
sprochen werden. Grundséatzlich ist
jedes Gehirn krampfféhlg, die Dis-
position aber unterschledlich. Die
Krampfschwelle wird wesenllich
durch genetische Faktoren beein-
flugt, aber auch Lebensalter, Kreis-
laufsituation, Provokationen (Schlaf-
entzug, Alkohol), Zweitschaden (z.B.
Arteriosklerose) und Lokalfaktoren
spielen eine Rolle. Etwa zehn Pro-
zent der Gesamtpopulation haben
elektroenzephalographische Verin-
derungen, die {ir eine erniedrigte
Krampfschwelle sprechen. Aber nur
etwa fiinf Prozent aller Menschen
erieiden In ihrem Leben einen
epileptischen Anfell. Nur bis zu einem
Prozent Ist damit zu rechnen,
daB sich eine chronische Epilepsie
entwickelt — in der Bundesrepublik
gibt es also ca. 300 000 bis 400 000
Anfallskranke.

Fiir die Einteilung der verschiede-
nen Anfallsformen bieten sich zahl-
reiche Klassifikationsmerkmale an.
Bewéhrt hat sich die Unterschel-
dung zwischen partiellen bzw. foka-
len Anfillen, generalisierten Anfél-
len, unilateralen Anféllen und un-
klassifizierbaren epileptischen An-
fallen.

Partielle bzw. fokale Anfdlle sind
Folge elner Funktionsstdérung in
einem umschriebenen Areal einer
GroBhirnhemisphére. Sie kénnen
aber In generalisierte Anfélle iber-
gehen. Zu den fokalen Anfallen ohne
Beelintrdchtigungen des BewuBt-
seins zahlen die motorischen, sen-
sorischen und sensomotorischen
Jackson-Anfédlle, Hierbel kommt
es entweder zu tonisch-klonischen
Krampfen umschriebener Muskel-
gruppen oder zu MiBempfindungen
in einem umschriebenen Kbdrper-
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areal. Sensorische Herdanfélle sind
gekennzeichnet durch abnorme
Sinnesempfindungen optischer, aku-
stischer, gustatorischer und olfak-
torischer Art. Adversivanfalle auBern
sich in Drehung bzw. Wendung des
Kopfes, der Schulter, der Extremi-
taten oder des ganzen Kdrpers nach
einer Seite hin. Psychomotorische
Anfélle bzw, Dammerattacken zeich-
nen sich durch eine vielgestaltige
Symptomatik aus. Neben einer Be-
wuBtseinstribung finden sich moto-
rische EntduBerungen, wie orale
Automatismen, Nesteln mit den
Hénden sowie Scharren und Treten
mit den FGBen. Der psychomotori-
sche Anfall setzt nicht pldtzlich ein,
oft geht eine Aura voraus, die sich
in Geruchs- und Geschmacksemp-
findungen auBern kann. Der Anfall
kiingt mit einem Dammerzustand
unterschiedlicher Dauer aus.

Generalisierte Anfélle beginnen mit
einem plotzlich einsetzenden toni-
schen Krampf mit Ubergang in eine
klonische Phase und anschlieBen-
dem Terminalschlaf. Immer finden
sich eine zentrale Apnoe, Lichtscheu
und weite Pupillen, Blutdruckanstieg
und Tachykardie, nur fakultativ Zun-
genbiB. Stuhi- und Urinabgang. Fiir
den Krampfanfall besteht eine Am-
nesie. Kommt es zu einer Haufung
von groBen Anfallen, ohne daB der
Kranke zwlschenzeitlich das Be-
wuBtsein wiedererlangt, wird von
einem Status epilepticus gespro-
chen. Die zahlreichen generalisier-
ten Krampfanfdlle im Kindesalter
werden im nachsten Beitrag bespro-
chen.

Die erste diagnostische MaBnahme
stellt die Erhebung der Eigen- und
Fremdanamnese dar. Besonderer
Wert muB auf die subtile Schilde-
rung des Anfallsgeschehens gelegt
werden, um von vorneherein epilep-
tische von nichtepileptischen Mani-
festatlonen abzugrenzen. Eine aus-
flihrliche korperliche und eingehen-
de neurologisch-psychiatrische Un-

tersuchung schlieBt sich an. Kom-

men angeborene oder erworbene
Stoffwechselstdrungen als Ursache
der Anfalle in Frage, sind entspre-

chende Laboruntersuchungen vor-
zunehmen. Die Durchfiihrung elner
Elektroenzephalographie  schlieBt
sich an, wobei Individuell entschie-
den wird, ob Provokationsverfahren
notwendig sind. Zu Beginn der neu-
roradiologischen Diagnostik stehen
Nativaufnahmen des Schédels, un-
terstitzt durch Spezlialeufnahmen
wie Schadelbasis und nach Stenvers.
Grundsatzlich sollte heute eine kra-
niale Computertomographie durch-
gefiihrt werden, wodurch Hirnszinti-
graphie und Pnesumenzephalogra-
phie nahezu bedeutungslos gewor-
den sind.

Ist die Diagnose einer Epilepsie ge-
sichert, so erhebt sich die Frage
nach der Aticlogie und damit nach
dem therapeutischen Vorgehen. Aus
klinischer Sicht unterscheidet man
genuine Epilepsie, vermutlich sym-
ptomatische Epllepsie ohne nach-
weisbare hirnorganische Ursache,
symptomatische Epilepsie bei nach-
weisbarer hirnorganischer Grund-
storung und eine Residualepilepsie
als Folge einer friher abgelaufenen
Hirnerkrankung.

Psychische Veranderungen kénnen
sich bei den Epilepsien entweder in
Form reversibler oder irreversibler
Stérungen einstellen. Zu den rever-
siblen Psychosyndromen sind die
Dammerzustdnde mit oder ohne
Bindung an Anfalle, episodische
Verstimmungen und produktiv-psy-
chotische Episoden sowie der Petit-
mal-Status zu rechnen. Als irrever-
sibles organisches Psychosyndrom
ist die Demenz anzusehen. Tritt bei
Kindern eine Wesensanderung ein,
ist sie durch eine Hyperaktivitat und
psychomotorische Unruhe charakte-
risiert.

Treten Gelegenheitskrampfe in
einem kurzen Zeitraum haufiger auf,
oder handelt es sich um elne chro-
nische Epilepsie, muB eine Therapie
durchgefihrt werden. Eine kausale
Therapie ist méglich, wenn eine
akute primar zerebrale oder primar
extrazerebrale Erkrankung als Ur-
sache der epileptischen Anfélle vor-
liegt. Das therapeutische Vorgehen
bei chronischen Epilepsien mué
einerseits die Verordnung von Anti-
konvulsiva (ber einen ldngeren
Zeitraum umfassen, zum anderen
missen soziomedizinische MaBnah-
men ergriffen werden. Zur medika-
mentdsen Therapie der Epilepsien
stehen uns heute mehrere Substan-
zen mit unterschiedlichem Wir-
kungsmechanismus zur Verflgung.
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Die richtige nosoclogische Zuord-
nung der Anfallsform ist Grundvor-
aussetzung fir eine effiziente Anti-
epileptikatherapie. Nach Mdglichkeit
sollte nur eine Wirksubstanz zum
Einsatz kommen. Ist der therapeuti-
sche Erfolg nicht ausreichend, sollte
erst dann ein zweites Medikament
gegeben werden, wenn die Dosie-
rung des primar verwandten Prapa-
rates bis an die obere Grenze aus-
gereizt wurde. Der Beginn der The-
rapie sollte schrittweise einschlei-
chend erfolgen, nur das Phenytoin
kann sofort in der mittleren Tages-
dosis gegeben werden. Vor Beginn
der medikamentdsen Langzeitthera-
pie ist eine Priifung der Laborwerte
(Differentialblutbild mit Thrombozy-
tenzahl, Urinstatus, Leberfermente
und Nierenwerte) anzuraten, eine
Kontrolle nach sechs Wochen und
dann jedes halbe Jahr ist zu emp-
fehlen.

Professor Dr. G. Neuh&user, GieBen:
Anfallssyndrome Im Kindesalier
Man darf davon ausgehen, daB bis

zum siebten Lebensjahr etwa jedes
15. Kind mit einem Anfall erkrankt,

Haufig handelt es sich um soge-
nannte Gelegenheitskrampfe, wel-
che bei verschiedenen zerebralen
oder extrazerebralen Erkrankungen
gewlissermaBen die vermehrte An-
fallsbereitschaft des noch inder Ent-
wicklung sich befindlichen Gehirns
anzeigen; bel einigen Kindern aber
ist der erste akute Krampf Beginn
eines chronischen Leidens oder
Ausdruck einer tiefgreifenden zere-
bralen Stdérung. Jedes Gehirn ist in
der Lage, bei entsprechender Alte-
ration mit einem Krampfantfall zu
reagieren. Die Auspragung der Sym-
ptome wird wesentlich vom jeweili-
gen Entwicklungsstand bestimmt;
so l4Bt das Auftreten eines Krampf-
anfalls und die Abfolge der Sym-
ptome vielfach noch keinen Rick-
schiu auf die mégliche Atiologie
zu. Der akute Anfall ist also nur ein
Symptom, welches sorgfiltige Un-
tersuchungen erfordert, um ein neu-
rologisches Syndrom zu diagnosti-
zleren.

Bei frih- und neugeborenen Kin-
dern AuBern Anfélle sich melst in
uncharakteristischen Symptomen;
nur ausnahmsweise treten generali-
sierte Krampfe auf, Hiaufiger sind

~amorphe Neugeborenenkrampfe”
mit Veranderung des Atemrhyth-
mus, Deviation der Bulbi, Saug- und
Kaubewegungen, Schwankung des
Muskeltonus, Lagewechsel oder va-
somotorische Veranderungen. Da-
neben kommen tonische Krampfe,
multifokale klonische Antalle, fokale
klonische Anfélle und myoklonische
Krampfe vor. Mitunter kann die Ab-
grenzung von der Hyperexzitabilitat
bei allgemeiner ,Ubererregbarkeit”
des Nervensystems schwierig sein,
wenn haufig Kloni und Tremor auf-
treten. Neugeborenenkrampfe sind
Folge traumatischer Lasionen oder
von Hypoxie, werden durch pré-
oder perinatale Infektionen verur-
sacht, kommen bei Stoffwechselver-
dnderungen vor {Hypoglykamie und
Hypokalzamie, Magneslummangel,
Azidose usw.), sind mitunter auch
Ausdruck einer MiBbildung oder
Entwicklungsstérung des Gehims.

Zu den typlschen Anféllen des
Sduglingsaiters gehdren die nach
ihrem Erscheinungsbild ziemlich
charakteristischen Blitz-, Nick- und
Salaamkrédmpfe, welche gelegent-
lich von groBen Antallen eingeleitet
oder begleitet sind. Oft werden sie

mastodynon”

bei MASTODYNIE
und fibrozystischer

MASTOPATHIE

4 Indikationen

Nebenwirkungen

bionorica
GmbH

8 NURNBER
= NURNBE

rung:
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zundchst als Erschrecken fehige-
deutet. Vielfach liegt eine struktu-
relle Lasion im zentralen Nerven-
system zugrunde; sie kénnen Erst-
symptom einer tuberdsen Sklerose
sein, gelegentlich auch einer Stoff-
wechselstérung (z. B. Phenylketon-
urie}. Gelegenheitskrdmpfe, die bei-
spielsweise bei Fieber auftreten,
oder hypoglykdmische und hypo-
kalzadmische Anfalle flhren meist zu
einem Grand mal; auch ein gro-
Ber Anfall kann alse Folge von Stoff-
wechselstérungen sein,

Zu den Epilepsien des Kleinkindes-
alters gehdren die myoklonisch-
astatischen Anfélle, bei denen ne-
ben groBen Anfdllen und absence-
ahnlichen Zustdnden vor allem Myo-
klonien und plétzliches Hinstirzen
(Sturzanfalle} auftreten. Gelegent-
lich beginnen sie nach ungestirter
Entwickiung ziemlich akut, ohne
daB sich eine Ursache nachweisen
1aBt. GroBe Anfille kénnen Folge
einer Spontanhypogiykdmie sein,
sie treten dann bevorzugt in den
Morgenstunden auf und sind durch
Glucosezufuhr zu beherrschen; die
Diagnose ist meist schwierig, erfor-
dert den Einsatz spezieller Unter-
suchungsverfahren. Affektkrampfe
sind die fur das Kleinkind typischen
psychogenen Anfille, gelegentlich
kommen sie schon im spéten Saug-
lingsalter vor. Meist haben sie einen
erkennbaren AnlaB — das Kind be-
ginnt heftig zu schreien, hélt die
Luft an, wird zyanotisch und kurz
bewuBtlos, wobei mitunter auch ein-
zetne klonische Zuckungen zu be-
merken sind. Wichtig fir die Diffe-
rentialdiagnose ist das an bestimm-
te Situationen gebundene Auftreten;
weiterhin stiitzt ein normales EEG
die Diagnose. Bei Kindern mit
schweren zyanoctischen Herzfehlern
kommen nach dem Siuglingsalter
hypoxdmische Anfille vor und fiih-
ren mitunter auch zu kurzdauernder
BewuBtiosigkeit. .

Anfélle beim Schufkind &uBern sich
hauptsachtich als Grand mal, pykno-
leptische Absencen oder psycho-
motorische Attacken; seltener sind
abortive groBe Anfalle oder fokale
Krampfe. Kreislaufstérungen und
Veranderungen des Herzrhythmus
kénnen ebenfalls Anfalle zur Folge
haben. Psychogene Anfélle duBern
sich bei Kindern in recht unter-
schiedticher Weise; oft ist die Dia-
gnose schwierig, besonders wenn
gleichzeitig echte epileptische An-
fdlle vorkommen. Der Hinweis, daB
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bei psychogenen Anféllen Verlet-
zungen nicht vorkommen, kann kei-
nesfalls als Regel gelten.

Die Vielfalt der moglichen Anfalls-
formen, von epileptischen und nicht-
epileptischen Anféllen, 148t deutlich
werden, daB die Differentialdiagno-
se immer eine sorgfaltige Untersu-
chung voraussetzt und sich auf eine
ausfihriiche Anamnese zu stitzen
hat. Eine sorgféltige somatische Un-
tersuchung muB erfolgen, Laborun-
tersuchungen sollten gezielt einge-
setzt werden und neurcradioclogi-
sche Verfahren bringen vorwiegend
morpht‘:l_ogische Informationen.

Professor Dr. G. Harrer, Salzburg:

Fahruntauglichkelt und Begutach-
tungsfragen bel Anfallslelden

in allen einschldgigen Werken kén-
nen wir nachlesen, daB entspre-
chend dem Gutachten ,Krankheit
und Kraftverkehr” des gemeinsa-
men Beirates flr Verkehrsmedizin
Personen zum Fihren von Kraftfahr-
zeugen aller Klassen ungeeignet
sind, die unter epileptischen Anfél-
len oder anderen anfallsartigen Be-
wuBtseinsstérungen leiden. Nach
einem einmaligen Anfall kann die
Eignung dann bejaht werden, wenn
eine eingehende klinische Untersu-
chung mit hoher Wahrscheinlichkeit
ergibt, daB es sich tatsachlich nur
um ein einmaliges Ereignis gehan-
delt haben diirfte. Die Fahrerlaubnis
zur Fahrgastbefdrderung und fir die
FlOhrerscheinklasse 2 (LKW) soll
stets ausgeschlossen bleiben, wenn
mehrere epileptische Anfélle aufge-
treten sind. Flr die FOhrerschein-
klassen 1, 3, 4 und 5 sind Ausnah-
men mdglich, wenn eine Gefahr-
dung im Einzelfall nicht mehr ange-
nommen werden muB. Vorausset-
zungen sind dafur drei Jahre An-
fallsfreiheit, drei EEG-Kontrollen
ohne spezifischen Befund, das Feh-
ten anfallsprovozierender Bedingun-
gen, der AusschluB einer Vigilanz-
minderung oder anderer zentral-
nervéser Nebenwirkungen durch
eine medikamentdse Theraple, kein
Vorliegen hirnorganischer Verande-
rungen, die eine Fahreignung aus-
schlieBen und regetmaBige Kontroll-
untersuchungen.

in den als Entscheidungshilfe far
den gebietsdrztlichen Gutachter ge-
dachten ministeriellen Richtlinien
und Beurteilungsgrundsétzen wird

darliber hinaus ganz besonders be-
tont, daB tageszeitliche Bindungen
und Prodromi ebensowenig wie das
Auftreten seltener Anfélle eine Aus-
nahmeregelung rechtfertigen. Das
gleiche gilt (brigens auch fir Ab-
sencen, Jackson-Anfalle, hemikloni-
sche Anfalle sowie fiir die Narko-
lepsie. Auf alle Félle aber ist der be-
handelnde Arzt verpilichtet, Anfalls-
kranke Uber lhre Fahruntauglichkeit
aufzuklaren. Es gibt Autoren, die —
unabhéngig von den zitierten mini-
steriellen Empfehlungen.— die For-
derung erheben, daf Epileptiker
grundsatzlich vom StraBenverkehr
auszuschlieBen seien. Andererseits
kennen wir alle die rehabititations-
feindlichen Auswirkungen eines sol-
chen rigorosen Vorgehens, das nicht
nur bei vielen unserer Kranken das
+l18hmende BewuBtsein einer Diskri-
minierung” hervorruft, sondern sie
nicht selten vor echte existentielle
Probleme stellt und in der Folge zu
einem erbitterten Kampf um den
Flhrerschein fOhrt. Vom juristischen
Standpunkt ist davon auszugehen,
daB das persdnliche Interesse des
einzelnen gegeniber dem &ftfentli-
chen Anspruch auf Sicherheit im
Verkehr zurickzustehen hat. Nach
giftigem BVG-Urteil besteht Nicht-
eignung zur Lenkung eines Kraft-
fahrzeuges so lange, als . die jeder-
zeitige Mdoglichkeit eines Anfalles”
nicht mit Sicherheit auszuschlieBen
ist. Auf der anderen Seite muB man
sich klarmachen, daB in recht gut
Gbereinstimmenden Statistiken nur
0,1 bis 0,3 %0 aller Verkehrsunfélle
durch epileptische Anfalle verur-
sacht werden. Somit spielen diese
als Unfallursache im StraBenverkehr
eine ganz untergeordnete Rolle.
Etwa funfmal so haufig werden Un-
fille durch AlkoholmiBbrauch, rund
1500mal so oft durch Gberhbhte Ge-
schwindigkeit verursacht. Man wird
BAY recht geben miussen, wenn er
meint, daB bei der so dringend not-
wendigen Verminderung der Anzahl
an Verkehrsopfern der Hebel nicht
gerade bei den Epileptikern ange-
setzt werden miBte. Ebenso auch,
wenn er fortfdhrt: ,Mitunter kann
man sich des Eindruckes nicht er-
wehren, daB die Intransigenz der
zustandigen Stellen gegeniber den
Epileptikern das schiechte Gewis-
sen in der Promillefrage kompen-
sieren soll.” Dies sollte aber ganz
gewiB nicht dazu fdhren, allzu
leichtfertig positive Fahrtauglich-
keitsgutachten abzugeben. In Falien
mangelnder Einsichtsfahigkeit, beim
Vorliegen psychischer Verdnderun-
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gen oder bel Neigung zu Alkohol-
abusus wie auch bei Unzuveridssig-
keit in der Befolgung arztlicher Be-
handlungsanweisungen sollte ein
eher rigoroser Standpunkt einge-
nommen werden, um als Gutachter
nicht gegen die Verpflichtung ge-
geniiber der Allgemeinheit zu ver-
stoBen, Um so eher wird man dann
In geeigneten Fallen bei Beriicksich-
tigung aller relevanten Gesichts-
punkte von den allgemeinen Richt-
linlen ebwelchen und Ausnahmen
zugunsien eines Kranken verant-
worten kdnnen, ohne gegen die be-
rechtigten Interessen der (ibrigen
Bevolkerung zu handeln.

Es entspricht der allgemeinen Ein-
stellung der Bevilkerung bzw. der
Offentlichkeit zum Eplleptiker, daB
der Erkrankung eine hohe krimino-
gene Valenz zugeschrieben wird.
Die Kriminalitat wird indes stark
iiberschatzt; bei nicht-wesensverin-
derten Eplleptikern (ibersteigt sie
jedenfalls die der Gesamtbevédlke-
rung keineswegs.

Zivilrechtlich wird Geschaftsuntahig-
keit nur bei schwerem dementiellen
Abbau angenommen werden kén-
nen. Entmiindigungen, vorlaufige
Vormundschaft oder endgiiltige An-
staltseinweisung infolge schwerer
hirnorganischer WesensAnderungen
werden immer seltener. Das gleiche
gilt fir Scheidungs- und Eheaufhe-
bungsklagen wegen Epilepsie,

Professor Dr. A. Soyka, Kiel:

Herz- und krelslaufabhingige
Anfille

Das verbindende Element dieser
Anfallsgruppe ist die paroxysmale
BewuBtselnsstérung, meist in Form
einer kurzen BewuBtlosigkeit. Im
Gegensatz zu den epileptischen Ma-
nifestationen Ist die zugrunde lie-
gende zerebrale Funktionsstdrung
sekundarer Natur und resultiert aus
einer Hypoxie bei plotzlichem Herz-
oder Krelslaufversagen. Wir unter-
scheiden vagovasale oder synkopa-
le Anfille, das Karotissinus-Syn-
drom, Adam-Stokes-Morgagni-An-
falle und das Effort-da-Costa-Syn-
drom.

Bel den vasovasafen Anfillen ver-
sackt infolge einer pldtzlich einset-
zenden vagotonen Kreislaufumstel-
lung das Blut in die Kérperperiphe-
rie. Sinkt der arterielle Mitteldruck
unter elnen Grenzwert von 70 mm Hg
und damit unter den Bereich der
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physiologischen zerebralen Auto-
regulation ab, so geht die Hirn-
durchblutung erheblich zuriick, und
es setzt eine Hypoxie des Hirnge-
webes ein. Prodromi sind Schwin-
delgeflihl, Flimmern, Schwarzwer-
den vor den Augen und SchweiB-
ausbruch. Hat der Patient keine Ge-
legenheit mehr, sich rasch hinzule-
gen, so sinkt er bewuBtlos zu Bo-
den. Hélt die Hypoxie ldnger als
zehn Sekunden an, so kénnen kurze
tonische Krdmpfe oder unregelmé-
Bige klonlsche Zuckungen hinzutre-
ten. In der Horizontalen kehrt das
BewuBtsein nach kurzer Zeit zuriick.
Differentialdiagnostisch von Bedeu-
tung ist die Tatsache, daB im gene-
ralisierten epileptischen Anfall der
Patient wie vom Blitz getroffen be-
wuBtlos mit einem sofort ein-
schieBenden generalisierten Streck-
krampf zu Boden stiirzt, wahrend
der von einem Kreislaufversagen
iberraschte Patient eher langsam
zu Boden gleitet. Im epileptischen
Anfall wird der initiale Streck-
krampf nach etwa 20 bis 30 Sekun-
den durch rhythmische klonische
Zuckungen der gesemten querge-
streiften Muskulatur abgelost. Der
Ohnméchtige bietet demgegeniiber
einen schlaffen Muskeltonus. Nur
bei ldngerer zerebraler Hypoxie
kommt es zu unregelméBigen toni-
schen ‘und kilonischen Zuckungen,
die sich nie generalisieren und auch
nicht zum ZungenbiB flihren. Die
Gesichtsfarbe des Ohnmachtigen ist
blaB, die des Epileptikers zyano-
tisch. Der Puls des Ohnmachtigen
Ist tachykard und weich, der des
Epileptikers eher langsam. Beim
Ohnméachtigen finden sich enge, im
epileptischen Anfall weit gestellte
lichtstarre Pupillen. Da der Patient
im Llegen rasch das BewuBtsein
wledererlangt, hat der hinzugerufe-
ne Arzt selten Gelegenheit, den An-
fall unmittelbar zu beobachten. Die
Differentialdiagnose ist bei genauer
Exploration mit der nétigen Zuver-
lassigkeit mdglich.

Ein Karotissinus-Syndrom liegt vor,
wenn die Synkopen durch einen
Uberstarken Karotissinus-Reflex mit
Hemmung des Herzschlages und
starkem Blutdruckabfall ausgeldst
werden. Die Voraussetzung flr einen
solchen enthemmten Reflexmecha-
nismus ist melst eine GefaBwand-
schadigung im Bereich der Karotis-
gabel durch Arteriosklerose oder
andere GefédBleiden. Auch Digitalis-
Glykoside, Insulin und Gallensauren
konnen den Karotissinus sensibili-

sieren und dadurch elne Hyperakti-
vitdt auslidsen. Seltene Lokalfakto-
ren sind Lymphknotenschwellung
oder Glomustumor. Die Synkopen
treten spontan auf und werden
durch Kopfbewegung nach vorn
oder hinten, durch starkes Pressen
oder Heben einer schweren Last
ausgeldst. Zur Sicherung der Dia-
gnose |aBt sich am liegenden Pa-
tienten ein (vorsichtiger!) Karotissi-
nus-Druckversuch ausflhren. Die
Antélle lassen sich durch Atropin in
einer Dosis von 0,5 mg intravends
oder intramuskuldr beseitigen. Die
Implantation eines Herzschrittma-
chers Ist empfehlenswert.

Bei den Adams-Stokes-Morgagni-
Anfdilen wird die zerebrale Durch-
blutungsstorung durch eine akute
bradysystolische oder auch tachysy-
stolische Herzrhythmusstorung aus-
geldst. Die zerebrale Minderdurch-
blutung bewirkt eine BewuBtseins-
stdrung bis zur BewuBtlosigkeit,
nicht selten verbunden mit generali-
sierten tonisch-klonischen Kramp-
fen, Atemstdrung, unwillkiirlichem
Urin- und Stuhlabgang, Leichen-
blésse oder auch Zyanose.

Synonyme flir das Elfort-da-Costa-
Syndrom sind Bezeichnungen wie
Herzangstsyndrom, Herzneurose
und sympathikovasale Anfalle. Die
Attacke setzt mitten in einer Be-
schaftigung oder auch aus dem
Schlaf heraus ein, Charakteristisch
Ist eine anfallsweise urpldtzlich und
elementar auftretende Herzangst,
die sich bis zur Todesangst steigern
kann. Der Patient versplint Schmer-
zen in der Herzgegend, die von kor-
perlicher Belastung unabhéngig
sind. Er hat das Geflihl des Herz-
stillstandes oder des drohenden
Herzinfarktes. Eine Fiille weiterer
psycho-vegetativer Symptome kén-
nen hinzutreten, wie Schwindelge-
flihl, allgemeine Unsicherheit, Um-
fallneigung, Herzklopfen, -]Jagen,
-flattern, innere Unruhe, Obelkeit,
Beklemmung, Luftnot, Erstickungs-
gefiihl, allgemeine Schwéche, Par-
asthesien, Kopfschmerz und -druck,
Verschwommensehen, Flimmern vor
den Augen, Ohrensausen usw. Als
Ursache dieses Syndroms lassen
sich meist aktuelle seelische Kon-
flikte eruleren.

In der Differentialdiagnose der herz-
kreislaufabh&ngigen Anfalle ist an
epileptische Paroxysmen, fliichtige
BewuBtseinsstdrungen im Rahmen
einer intermittierenden Basilaris-In-
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suffizienz, hypoglykdmische Reak-
tionen, sympathikotone Krisen, das
Dumping-Syndrom, das Flush-Syn-
drom sowie psychogene Anfille zu
denken.

Professor Dr. H. Lechner, Graz:

Intermittlerende zerebrovaskulire
Insuffizlenz

Wenn auch unverdndert die Dia-
gnose der zerebrovaskuldren Insuf-
fizienz (Synonym: transitorische
ischd@mische Attacke = TIA) eine
klinische Ist, so haben doch die ap-
parativen Untersuchungsmethoden
sehr viel dazu beigetragen, klini-
sche Phdnomene besser zu verste-
hen und einfacher zu einer definiti-
ven Diagnose zu kommen. Unter-
schiedliche Aussagekraft der ver-
schiedenen apparativen Untersu-
chungsmethoden und ihre Bela-
stung fiir den Patienten machen es
notwendig, daB vor jeder Untersu-
chung die Frage gekldrt werden
muB, ob diese fiir den Patienten
auch elnen entsprechenden Gewinn
bringt.

Die Computertomographie (= CT)
erfillt in idealer Weise die Forde-
rung nach Abgrenzung von Erkran-
kungen mit insultartigem Verlauf,
Z. B. eines Tumors oder eines Sub-
duralhdmatoms. Bel der Beurteilung
der Ischidmie selbst ist es von Be-
deutung, daB bei Enzephalomazien
nur in ungefdhr neun Prozent im CT
kein Infarkt gefunden wird, wéhrend
bel TIA immerhin noch in 17 Pro-
zent Infarkte gefunden werden, ob-
wohl sich die klinische Symptoma-
tik Uber einen Intervall von hoch-

stens 24 Stunden zuriickgebildet
hat. Dies zeigt klar, daB auch nach
Abklingen fokaler neurologischer
Symptome innerhalb von 24 Stun-
den noch ein definitiver Infarkt im
CT nachweisbar sein kann. Dies ist
natdrlich nicht nur diagnostisch von
Bedeutung, sondem hat auch Fol-
gen fir die Therapie, z. B. im Falle
einer Antikoagulantienbehandlung
oder einer geplanten gefdBchirurgi-
schen Operation,

Vor Einfiihrung des CT hat die Szin-
tigraphie sicher einen wichtigen
Platz in der morphologischen Dia-
gnostik zerebrovaskularer Erkran-
kungen eingenommen. Bei der Mog-
lichkeit eines CT hat die Szintigra-
phie ihre Bedeutung nahezu verlo-
ren. Dagegen hat die Messung der
regionalen Hirndurchblutung nach
wie vor eine gewisse Berechtigung
fir Therapiekontrollen als auch zur
Indikationsstellung fir einen gefaB-
chirurgischen Eingriff.

Was die CT bei den zerebralen Er-
krankungen darstellt, sind im Hin-
blick auf die Nichtinvasivitdt die Ul-
traschallverfahren in der Darstel-
lung der Karotisbifurkation. Es kann
dabei die GefdBmorphologie ohne
Belastung fiir den Patienten erfaBt
werden. Dabei miBt die Doppler-So-
nographie die FluBgeschwindigkeit
in den GefaBen und Stenosen bis zu
60 Prozent Lumeneinengungen kén-
nen in 95 Prozent diagnostiziert
werden. Es hat sich jedoch gezeigt,
daB die Doppler-Sonographie zur
Zeit zwar eine wertvolle Screening-
Methode ist, zum definitiven Nach-
weis oder AusschluB einer GefaB-
stenose aber unverdndert die An-
giographle notwendig ist.

Die Angiographie ist nur dann not-
wendig, wenn die Aussagemdglich-
keiten nichtinvasiver Methoden aus-
geschopft sind und sich aus einem
positiven angiographischen Befund
Konsequenzen fir den Patienten
ableiten. So wird trotz der Compu-
tertomographie manchmal zu einer
endgiiltigen Abklarung eines Krank-
heitsbildes die Angiographie noch
notwendig sein. Dabei hat sich je-
doch gezeigt, daB nach Einfilhrung
der CT die Zahl der angiographi-
schen Untersuchungen deutlich ab-
genommen hat. Laboruntersuchun-
gen bei TIA geben AufschiuB dber
die rheologische und metabolische
Situation und die Notwendigkeit ih-
rer Behandlung.

Hinreichend bekannt ist die Tatsa-
che, daB zur optimalen Behandlung
einer TIA eine konsequente Herz-
und Blutdrucktherapie notwendig
ist. FUr die antiddematdse Theraple
werden heute hyperosmolare L&-
sungen eingesetzt, wahrend Corti-
costeroide keine wesentliche posi-
tive Wirkung haben sollen. Eine ge-
steigerte Thrombozytenaggregation
ist mittels Acetylsalicylsdure, Pirl-
damol oder Tinofedrin zu behan-
deln.

Da mehrere Untersuchungen ge-
zeigt haben, daB es in 30 bis 50 Pro-
zent elner TIA zum Auftreten eines
ischdmischen Insultes kommt, Ist
eine prophylaktische Therapie er-
forderlich. Neben siner konsequen-
ten Behandlung aller vaskuléren Ri-
sikofaktoren muB eine Antikoagu-
lantientherapie und ein chirurgi-
scher Eingriff am GefdBsystem dis-
kutiert werden.

Monosubstanz zur
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Professor Dr. F. Léhoda, Miinchen:

Anfalissyndrome bel metabolischer
bzw. endokriner Grundstbrung

Anfallssyndrome bei metabolischen
bzw. endokrinen Stdrungen spielen
im Rahmen differentialdiagnosti-
scher Uberlegungen bel zerebralen
Anfallslelden eine wichtige Rolle, Im
allgemeinen gilt dabei die Regel,
daB es bei derartigen Stérungen
Zu Gelegenheitsanfallen nach Art
generalisierter  Grand-mal-Anfélle
kommt und fokale Anfélle zu den
Seltenheiten gehdren, Das EEG ist
dabel im Intervall meist unauffillig.
Metabolische und endokrine Ent-
gleisungen stdren die Stabilitdt des
Membranpotentials der Neuronen,
und das flhrt zu einer abnormen ze-
rebralen Erregbarkeit.

Da slch in der Leber nicht nur die
Mehrzahl der intermedidren Stoff-
wechselprozesse abspielen, son-
dern hier auch die Entgiftung, Inak-
tivierung und Ausscheidung korper-
eigener und koérperfremder Stotffe
stattfindet, steht dieses Organ hier
im Mittelpunkt des Interesses, auch
wenn Nieren-, Nebennieren- und
Schilddriiseninsuffizienz von Bedeu-
tung sind. Bei massiver Leberparen-
chymschéadigung, deren Endstufe
der Leberzellzerfall darstellt, kommt
es unter Ausfall der Entgiftungsfunk-
tion der Leber zu einer Hyperam-
monémie, die unmittelbar toxisch
auf das zentrale Nervensystem ein-
wirkt. Hauptquelle des Ammoniaks
Ist dabel das Kolon, wobel der aus
dem Intestinaltrakt stammende Am-
moniak wle bei der Leberzirrhose
durch einen portosystemischen
Kreislauf die Leber umgeht, Akute
Verwirrtheit und Erregungszustande
mit halluzinatorischem Inhalt domi-
nieren im klinischen Bild, aber auch
Gelegenheitsanfalle kénnen héufig
beobachtet werden. Gottstein konn-
te nachweisen, daB bei Leberzirrho-
se die Glucoseaufnahme bzw. -zu-
fuhr auf die Halfte der Norm im Ge-
hirn reduziert ist, was die wesent-
liche Rolle hypoglykamischer Er-
schelnungen beim Zustandekom-
men zentralnervoser Komplikatio-
nen auch im Rahmen dieser Erkran-
kung verdeutlicht. Das ist auch der
Grund, warum die zunehmende
Haufigkeit des Diabetes mellitus im
Rahmen differentialdiagnostischer
Uberlegungen bei Anfallssyndromen
ein aktuelles Problem darstellt. Hier-
bei ist von Interesse, daB eigenarti-
gerweise im Neuron sowoh| durch
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Hypo- als auch durch Hyperglyk-
amie eine hypoglyk&mische Hypoxy-
dose ausgeldst werden kann. Bei
der Hypoglykadmie ist ein Absinken
des Bilutzuckerspiegels auf 40 mg %o
als kritische Grenze anzusehen. in
diesem Zusammenhang sind auch
rezidivierende Spontanhypoglyk-
dmlien bei Inselzelladenomen zu
erwidhnen. Differentialdiagnostisch
miissen neben der Leberparenchym-
erkrankung, dem Wegfall von Insu-
linantagonisten — etwa bei einer
Nebenniereninsuffizienz  (Morbus
Addison) und der Hypothyreose
{Myxtdem) — auch die paraneopla-
stisch bedingten Hypoglykamien beil
extrapankreatischen Tumoren in Be-
tracht gezogen werden. Zu erwiah-
nen sind auch die Anfalissyndrome,
die vorwiegend durch Elektrolytent-
gleisung bei renaler Insuffizienz und
unter Dialyse auftreten.

Dr. U. Reker, Kiel:
Vestibuldre Schwindelanfaile

Nach der Qualitdt des Schwindels
unterschelden wir die vestibulare
von der nicht-vestibularen Form.
Beim vestibuldren Schwindel han-
delt es sich um einen systemati-
schen Drehschwindel mit Schein-
drehung der Umgebung, bel der
nicht-vestibularen Form um einen
asystematischen chnmachtséhnli-
chen Schwindel mit Scheindrehung
im Kopf und Schwarzwerden vor
den Augen. Diese Differenzierung
ist eine diagnostische Hilfe, aber
keine definitive Entscheidungsba-
sis. Vestibularer Schwindel wird
vom Ohrenarzt durch den Nystag-
mus und die kalorische Vestibula-
rispriifung diagnostiziert. Den ande-
ren Arzten geben die Begleitsym-
ptome Hinweise: elne Schwerhbrig-
keit, stérendes Ohrgeréusch oder
Ohrsekretion. Drel Formen des ve-
stibuldren Attackenschwindels, ném-
lich die Méniére-Erkrankung, der
akute einseitige Vestibularisausfall
und der paroxysmale Lagerungs-
schwindel, sollen hier beschrieben
werden.

Die Méniére-Erkrankung Ist defi-
niert durch subjektiven Schwindel
in Form von Schwindelattacken, eln-
seitiger Schwerhorigkelt und einsel-
tigem Ohrgerausch. Ein relner Dreh-
schwindel mit Scheinbewegung der
Umgebung tritt plotzlich und ohne
jeden Grund auf, und das Drehge-
fiihl dauert ungefdhr zehn Minuten

bis maximal zwei Stunden. Es
kommt zu Ubelkeit und manchmal
Erbrechen, die ldnger als der Dreh-
schwindel anhalten kénnen. Objek-
tiv entspricht dem Drehschwindel
ein Nystagmus, der nach dem
Schwindelanfali ohne Hilfsmittel
haufig nicht mehr zu erkennen
ist. Mit dem Anfall kommt es zu
schlagartig einsetzender einseitiger
Schwerhorigkeit, die von einem
Ohrgerdusch begleltet wird. Diese
beiden Symptome erholen sich nur
langsam und meist unvollstandig.

Nur bei schwerem Anfall ist die The-
rapie sedierend und antiemetisch,
z. B. mit Vomex A®. AuBerdem ver-
sucht man, die Durchstrébmung der
Arteria labyrinthi mit z. B. Stutge-
ron®, Vasomotal® oder Aequamen®
zu verbessern, Fiir schwere Fille
gibt es operative Eingriffe am Innen-
ohr und eine operative Durchtren-
nung des Nervus vestibularis,

Der ekute isolierte einseitige Vesti-
bularisausfall wird relativ selten dia-
gnostiziert, scheint aber doch relativ
haufig zu sein. Es handelt sich um
elnen rein vestibularen Drehschwin-
del mit Scheinbewegung der Umge-
bung, der langer als bei der Me-
niére-Erkrankung dauert, sich aber
nach Tagen bis einige Wochen zu-
rickbildet. Der Nystagmus ist bei
diesem Krankheitsbild sehr deutlich
und kann auch ohne Hilfsmittel an
den ersten beiden Tagen erkannt
werden. Von differentialdiagnosti-
scher Bedeutung ist, daB der vesti-
buldre Nystagmus auch beim Gera-
deausblick feststellbar ist, wéh-
rend beim Blickrichtungsnystagmus
durch Sedierung dieser fehlt. Der
Otologe stellt neben einem Spon-
tannystagmus die Aufhebung der
kalorischen Erregbarkeit eines La-
byrinthes fest. Zur Beobachtung des
vestibuldren Nystagmus wird die
Frenzel-Leuchtbrille benutzt.

Da wahrscheinlich ein Virusinfekt
die Ursache dieser Erkrankung ist,
ergeben sich kaum Maoglichkeiten
einer kausalen Therepie: auch hier
wird Vomex A® eingesetzt und da-
neben Medikamente mit Vitamin B-
Komplex zur Forderung der Mikro-
zirkulation. Die Prognose der Er-
krankung Ist relativ gut, da entweder
eine Erholung des peripheren Sin-
nesorganes erfolgt oder bleibende
einseitige Defekte zentral kompen-
slert werden. Die Forderung der
Zentralen Kompensation erreichl
man durch ein Ubungstraining, ins-
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besondere Vermeiden langer Bett-
ruhe und frihzeitiges Aufstehen.
Obwohl héufig verordnet, Ist langer-
fristige Sedierung strikt ebzulehnen.

Beim paroxysmalen Lagerungs-
schwindef (Sekundenschwindel)
handelt es sich um ein neues Krank-
heitsbild, dessen definitive Abgren-
zung sich erst in letzter Zeit durch-
gesetzt hat. Der Schwindel wird
durch Lagerung, also durch Ande-
rung der Lage ausgelost. Typisch Ist
die Angabe, daB nicht nur beim
Aufrichten, sondern auch beim Hin-
legen oder beim Legen auf die Seite
sehr heftiger kurzer Schwindel auf-
tritt. Bel der otologischen Untersu-
chung wird der Patient mit seitlich
verdrehtem Kopf plbtzlich in die Ho-
rizontale gebracht. Mit einer Latenz
von ungeféhr zwei Sekunden tritt ein
sehr heftiger rotatorischer Nystag-

- mus auf, der finf bis zehn Sekun-
den anhdlt. Nach pl6tzlichem Wie-
deraufrichten findet sich ein rotato-
rischer Nystagmus in Gegenrich-
tung. Wichtig ist noch, festzustellen,
daB der Lagerungsschwindel nicht
stets reproduzierbar ist und nur
manchmal bei den entsprechenden
Bewegungen auftritt. Die Ursache
ist peripher-vestibular mechanisch
bzw. lymphokinetisch. Therapeuti-
sche Mdglichkeiten bestehen nicht,
da der Schwindel so heftig ist, daB
er durch vestibular dampfende Me-
dikamente in (blicher Dosierung
nicht zu hemmen ist. In einigen Fél-
len verlieren sich die Beschwerden
in einigen Wochen, in anderen Fal-
len nach vielen Jahren.

Professor Dr. J. Hunger, Hamburg:
Anfallswelser Koptschmerz

Kopfschmerzen im allgemeinen stel-
len stets nur ein Symptom dar und
nie eine Krankheitsentitat, so daB
nicht haufig genug dazu aufgefor-
dert werden muB, eine genaue Ana-
lyse vorzunehmen und nicht vor-
schnell auf Dauer ein Analgetikum
zu rezeptieren.

Wenn nun im folgenden Uber an-
fallsweise auftretende Kopfschmer-
zen gesprochen werden soll, so wird
mit der attackenhaften Manifesta-
tionsform ein bereits wichtiges dif-
ferentialdiagnostisches  Kriterium
thematisiert, und man assoziiert so-
fort Migrane, Gesichtsneuralgien
und auch das relativ seltene Bing-
Horton-Syndrom. Aber das paroxy-
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smale Element ist beim Kopfschmerz
haufig keineswegs so eindeutig, so
daB Vorsicht beziiglich des diagno-
stischen Wertes angebracht ist.

Kommt jedoch ein Patient In die
Sprechstunde und schildert eine seit
vielen Jahren attackenhafte und im-
mer gleich ablaufende Hemikranie,
so wird man die Diagnose ,Migri-
ne” kaum verfehlen, zumal wenn
auch (iber eine begleitende Ubelkeit
und allgemeine Reiziberempfind-
lichkeit geklagt wird. Kommt es
auBerdem noch zu einem homony-
men Gesichtsfeldausfall und senso-
motorischen fokalen Ausfallser-
scheinungen, eventuell mit Sprach-
stdrungen, so spricht man von einer
migraine accompagnée. Demgegen-
Uber tragt z. B. der einfache vaso-
motorische Kopfschmerz chroni-
schen oder mindestens periodischen
Cherakter, kann sich allerdings
auch attackenhaft verstdrken und
mit einem Migranelelden vergesell-
schaftet sein. Allerdings sind Ausld-
sebedingungen und Therapiekonse-
quenzen sehr ahnlich. Von Bedeu-
tung Ist, daB die Erstmanifestation
der Migrane in der Regel bis zum
30. Lebensjahr erfolgt, jenseits des
40. Lebensjahres ist sle ausgespro-
chen selten und sollte zu einer he-
sonders gridndlichen Untersuchung
fiihren. In dieser Zeit sollte man
dann an einen Hypertoniekopf-
schmerz denken, der in den Mor-
genstunden besonders deutlich wird
und im Tagesverlauf eher abklingt.
Kommt es zu ausgesprochen par-
oxysmalen Intensivierungen, so ist
an einen labilen Hypertonus oder
gar an ein Phéochromozytom mit
plotzlichen Blutdruckspitzen zu den-
ken.

Bei der Differentialdlegnose kann
man eine rezidivierende Subarach-
noidalblutung nicht ganzlich ver-
nachlassigen. Sie verlauft keines-
wegs immer — wie die Lehrblcher
suggerieren — mit einer euffalligen
Nackensteife, Eine sorgfiltige Be-
fragung nach moglichen Ausldse-
mechanismen, hier also besonders
nach k&rperlichen Anstrengungen
oder intensiven emotionalen Erre-
gungen, ist somit angezeigt. Die
Blutung kommt Gberwiegend aus
Aneurysmen und Angiomen. Der
seltenen Verlaufsform, der soge-
nannten ophthalmoplegischen Mi-
grdne mit begleitender voriiberge-
hender Lédhmung eines Augenmus-
kelnerven, meist der Nervus oculo-
motorius, liegt meist ein Aneurysma

am Circulus arteriosus Willisl, meist
am Ramus communicans posterior,
zZugrunde.

Auch Hirntumoren gehen in etwa 50
Prozent mit Kopfschmerzen einher,
besonders bei frontaler und Infra-
tentorieller Lokalisation. Sehr hau-
fig ist der Tumorkopfschmerz halb-
seltig lokalisiert, und keineswegs
handelt es sich immer um einen
chronischen Kopfschmerz. Manche
Tumoren wie z. B. Kleinhirnge-
schwillste, Akustikusneurinome und
Hypophysentumoren, schelnen so-
gar Uberwiegend zu einem intermit-
tierend attackenhaften Kopfschmerz
zu pradestinieren, und das gleiche
gilt fir alle Tumoren, die die Liquor-
Zirkulation, vor allem im Aquadukt-
bereich, stéren. Fiir die Differential-
diagnose besonders wichtig ist das
Bing-Horton-Syndrom. Es ist ge-
kennzeichnet durch ettackenhaft
auftretende, immer streng halbseiti-
ge und nie die Gesichtsseite wech-
selnde Schmerzen, die rasch ein
auBerst intensives Schmerzmaxi-
mum erreichen. Der Schmerz ist
brennend-bohrend-reiBend, oft fast
unertraglich, meist im Augen-Schlé-
fen-Wangen-Berelch lokalisiert, sel-
ten weiter Irradierend und halt meh-
rere Minuten bis héchstens ein bis
zwei Stunden an, Die Schmerzan-
falle kénnen sich taglich mehrfach
wiederholen, wobel meist eine be-
sondere Bindung an den Nacht-
schlaf oder Entspannungsphasen
besteht. Obligate Begleitsymptome
sind eine homolaterale Augenrétung
mit TranenfluB und eine seitenglei-
che Verschwellung der Nasen-
schleimhaut. Gelegentlich tritt auch
ein Horner-Syndrom auf, selten hin-
gegen elne Gesichtrotung oder
Ubelkeit. Im Gegensatz zum Migré-
nekopfschmerz wollen sich die Pa-
tienten wahrend der Schmerzattacke
nicht hinlegen, sondern sind unru-
hig erregt und méchten gleichsam
em liebsten mit dem Kopf durch die
Wand. Bemerkenswert ist ein aus-
gesprochen periodischer Verlauf mit
Manifestationszeiten von meist meh-
reren Wochen und vielmonatigen
Remissionszeiten.

SchlieBlich sei als letzte Kopf-
schmerzform noch der postfrauma-
tische Kopfschmerz kurz erwahnt —
ein wohl dem vasomotorischen
Kopfschmerz verwandtes oder gar
identisches Kopfweh mit einer ganz
iiberwiegend chronischen Manife-
station. Anders verhélt es sich hin-
gegen beim chronischen subduralen
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Hématom, dessen haufigstes Sym-
ptom der Kopfschmerz darstellt, und
dieser Kopfschmerz trégt etwa
gleich haufig einen intermittierend-
attackenhaften und einen chronisch-
gleichférmigen Charakter. Diese
Konstellation belegt elnmal mehr
die Wichtigkeit einer griindlichen
und gezielten Anamnese.

Professor Dr. H.-P. Jensen, Kial:

Dle Idiopethische Trigeminusneurai-
gle

Die Trigeminusneuralgie unterschei-
det sich durch ihren anfallsarti-
gen Schmerzcharakier von jeder en-
deren bekannten Schmerzart oder
Neuralgie. Der blitzartig auftretende
vernichtende Schmerz in Verbin-
dung mit motorischen Erscheinun-
gen im Sinne eines Tic douloureux,
die Ausldsbarkeit des Schmerzan-
falles durch den Reiz einer , Trigger-
zone" und die refraktdre Phase der
Triggerzone nach einem Anfall sind
die charakteristischen Erscheinun-
gen der Idiopathischen Trigeminus-
neuralgie. Der Schmerz wird am
haufigsten in das Versorgungsge-
biet des zweiten oder dritten Astes,
hdufig auch beider Aste, projiziert
und betrifft nur sehr viel seltener
den Stirnast. Die rechte Seite ist
haufiger betroffen als die linke. In
der Regel handeli es sich um eine
Erkrankung im héheren Lebensal-
ter. Abzugrenzen sind andersartige
Gesichtsschmerzen mit meist mehr
kontinuierlichem Schmerzcharakter
und solche mit neurologischen Aus-
fallserscheinungen, die als ,sym-
ptomatische Trigeminusneuralgie”
bezeichnet werden, wenn organi-
sche Ursachen, wie entzindliche
Prozesse der Nachbarschaft, Tumo-
ren usw., bestehen.

Wenn auch bis heute keine sinheit-
liche Atiologie der idiopathischen
Trigeminusneuralgie bekannt ist, so
kann aber kaum ein Zweifel daran
bestehen, daB physiologische, struk-
turelle und topographische Beson-
derheiten des Nerven die Einzigar-
tigkeit des Schmerzcharakters be-
stimmen. So fand Jannetta els
haufige Ursache einer Trigeminus-
neuralgie eine pulsatorische Kom-
pression in der retrogangliondren
Verlaufstrecke des Nerven, beson-
ders im Alter, wenn die Arterien sich
infolge von Arteriosklerose verlan-

Bayerisches Arzteblatt 3/83

gern und erweitern. Neben zahilrel-
chen anderen Theorien iber die Pa-
thogenese muB auch der epileptifor-
me Aspeki der Schmerzattacken dis-
kutiert werden, um so mehr, als die
Verabreichung von antiepileptischen
Medikamenten auch heute noch die
wirksamste konservative Therapie
darstellt. Neben Diphenylhydantoin
{Zenitropil®) gilt heute das Carbama-
zepin (Tegretal®) als besonders
wirksames Medikament, von dem
man annimmt, daB es den hemmen-
den EinfluB des retikuldren Systems
auf die afferenten sensiblen Impui-
se verstarkt und damit die Schmerz-
reizschwelle heraufseizt.

Trotz aller Fortschritte der Pharma-
kotherapie miissen noch viele Pa-
tientén einer operativen Behand-
lung zugefihrt werden. Mit verschie-
denen Operetionsverfahren kann
der Schmerz der Trigeminusneural-
gie beseitigt werden, jedoch muB
neben einem unterschiedlich groBen
Operationsrisiko héufig auch ein
mehr oder weniger groBer Schaden
in Kauf genommen werden. Das ist
um so bedeutungsvoller, als bisher
kein Operationsverfahren bekannt
Ist, welches mit 100prozentiger Si-

cherheit eine primare Schmerzfrel-
heit und das Ausbleiben eines spéa-
teren Rezidivs garantiert. Die Fort-
schritte in der neurochirurgischen
Operationstechnik, insbesondere
das Operieren mit dem Operations-
mikroskop und feinsten mikrochir-
urgischen Instrumenten, haben sich
auch auf die Behandlung der Trige-
minusneuralgie ausgewirkt. Trotz-
dem ist @ine eindeutige Wertung der
verschiedenen  Verfahren  sehr
schwierig, und die mitgeteilten Er-
gebnisse variieren nicht unbetracht-
lich. Die Entscheidung fir die eine
oder andere Methode ist nicht nur
von der speziellen Form des Leidens
im Einzelfalle, dem Allgemeinzu-
stand und dem meist hdheren Le-
bensalter des Patienten, sondern
auch von der individuellen Erfah-
rung des Operateurs abhangig.
Grundsatzlich kann man feststellen,
daB Eingriffe an den peripheren
Asten des Nerven, wie Novocain-
und Alkoholblockaden oder Exhaire-
sen an den Nervenaustrittspunkten,
nur selten erfolgreich sind, Sehr viel
erfolgversprechender sind Eingritte
em Gasser-Ganglion bzw. im Be-
reich der retroganglionaren Wurzel-
fasern.

Il. Aktuelle Gesichtspunkte der antimikrobiellen Therapie

Professor Dr. M. Kienitz, Offenbach.
Beta-Lektam-Antiblotike

Eine gute antibiotische Therapie er-
strebt: gezielte Wirksamkeit, dem
Krankheitsbild adaquate Intensitat
der Wirksamkaeit, eine hohe Konzen-
tration des Mittels am Orte der
Infektion, eine gute Applikations-
mdglichkeit und ein geringes thera-
peutisches Risiko. DaB diese Fakto-
ren keineswegs immer befriedigend
erfillt werden, bedarf keiner Diskus-
sion. Die groBe Gruppe der Beta-
Laktam-Antibiotika enthalt alle Peni-
cilline und ebenso alle Cephalospo-
rine. Der in der Grundstruktur dieser
beiden genannten Antibiotika ent-
haltene Beta-Laktam-Ring beinhal-
tet nicht nur elne chemische Ver-
wandtschaft von Penicillin  und
Cephalosporinen, sondern auch eine
ganze Reihe von gemeinsamen
Eigenschaften, obwohl durch die
chemischen Unterschiedlichkeiten
Wirkungsintensitat und -bereich
doch erheblich variieren.

Eine wirklich gezielte Therapie Ist
nur durch die von allen seriosen
Bakteriologen geforderte Erreger-
differenzierung mit einem dazuge-
hérigen Antibiogramm zu erreichen.
Diese Forderung wird nicht nur fir
den Harnwegsinfekt, sondern auch
fir die eitrige Angina tonsiltaris,
Wundinfektion, Furunkel und eitrige
Otitis media gestellt. Vielfach aber
ist auch unter optimalen Verhaltnis-
sen eine Erregerdiagnose nicht
moglich, wie z. B. in der Regel bel
allen Formen der bakteriellen Pneu-
monie. Seit Einfilhrung des Penicil-
lin G und des ersten Oralpenicillins
Penicillin V ist die Penicillinallergle
eine jedem Arzt gelaufige Tatsache,
der stets Rechnung getragen wer-
den muB. Ein Wachsel innerhalb der
Penicillingruppe ist sinnlos, da die
6-Amino-Penicillan-Saure bei die-
ser unerwinschten Nebenwirkung
eine entscheidende Rolle spielt.
Hingegen handelt es sich bei der
sogenanntan Ampicillinallergie um
eine anders geartete Reaktion,deren
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eigentlicher Mechanismus bislang
noch nicht geklart ist.

Bei nachgewiesener Penicillinaller-
gie kann ein Einsatz von Cephalo-
sporinen diskutabel und niitzlich
sein, Allerdings ist das Kapitel der
Cephalosporine verwirrend und
uniibersichtlich, weshalb hier die
oralen Cephalosporine noch einmal
erwidhnt sein sollen: Cefalexin (Ora-
cef®, Caporexin®), Cefradin (Eska-
cef®, Sefril®), Cefraclor (Panoral®),
Cefadroxil (Bidocef®). Empfehlens-
wert scheint nach wie vor das erste
Oralcephalosporin, namlich das Ce-
falexin, zu sein, und auch die Erfah-
rungen mit Cefadroxi! sind durchaus
befriedigend, wahrend die beiden
anderen QOralcephalosporine unter-
schiedlich beurteilt werden.

Zu den haufigen und leicht unter-
schatzten Erkrankungen gehort die
eitrige Angina, die in jedem Alter
einer konsequenten Behandlung be-
darf. Eine ungenigende Behandlung
kann ein rheumatisches Fieber, eine
Endokarditis oder eine Glomerulo-
nephritis zur Folge haben. Deshalb
wird heute eine zehntagige Behand-
lung mit einem OQralpenicillin als
verbindlich angesehen. Auch bei den
sonstigen bakterielien Infekten der
Luftwege, wie etwa der Pharyngitis,
ist der Einsatz von Oralpenicillinen
durchaus angebracht. Erkrankungen
des duBeren Ohres oder des Mittel-
ohres kdnnen durch verschiedene
Erreger verursacht werden, weshalb
ein Abstrich angebracht ist. Dabei
wird Haemophilus influenzae relativ
oft gefunden und lieBe sich durch
Acidocillin oder Ampicillin giinstig
beeinflussen. Bakteriell bedingte
Pneumonien kommen in jedem
Lebensalter vor und lassen sich nur
selten bakteriologisch klaren. Sc-
weit die Beta-Laktam-Antibiotika
in Frage kommen, dirfte sowohl ein
Versuch mit Amoxicillin oder einem
oralen Cephalosporin angebracht
sein. Eine zehntagige Therapiedauer
sollte nicht unterschritten werden.

Die Zahl der fiir den niedergelas-
senen Arzt in Frage kommenden
Beta-Laktam-Antibiotika ist zweifel-
los groB, die Handelsnamen oft ver-
wirrend, und wenn es selbst gut be-
wanderten Sachkennern schwerfallt,
die Neuentwicklung etwa auf dem
Cephalosporinsektor kontinuierlich
weiter zu verfolgen, ist eine allge-
meine Unsicherheit eigentlich un-
ausbleiblich. Deshalb sollte jeder
Arzt sich auf einige ihm vertraute
Praparate beschrianken.
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Professor Dr. H. Knothe, Frankfurt:
Tetracycline

Ende der vierziger Jahre wurde das
erste Tetracyclin, namlich das Aureo-
mycin, entwickelt — ein Priparat,
das heute nicht mehr verwendet
werden soll. Etwas spéter wurden
das Terramycin und das Tetracyclin
eingefiihrt, Praparate, die auch heute
noch verwendet werden. Mehr als
die Halfte aller Tetracyclinverord-
nungen fallen heute auf das Doxy-
cyclin, wihrend das Klinomycin sich
deshalb nicht durchgesetzt hat, weil
bei weiblichen Patienten etwa in
zehn Prozent Schwindel in den
ersten Tagen auftritt.

Das Wirkungsspektrum der Tetra-
cycline umfaBt grampositive und
gramnegative Erreger, wie auch die
im Magen-Darm-Kanal vorkommen-
den Anaerobier, auBerdem Clamy-
dien und schlieBlich — was beson-
ders wichtig ist — Mykoplasmen. Die
beiden letzten Erreger sind sowohl
bei Pneumonien als auch bei Harn-
wegsinfekten heute zu finden.
Keime, die nicht in das Wirkungs-
spektrum fallen, sind alle Proteus-
erreger, Pseudomonas und — von
besonderer Bedeutung — heute 35
Prozent aller Koliinfektionen, Doxy-
cyclin und Klinomycin werden im
Gegensatz zu allen anderen Tetra-
cyclinpriaparaten nahezu vollstindig
resorbiert und haben eine wesentiich
ldngere Halbwertzeit, so daB man
mit einer bzw. zwel taglichen Appii-
kationen auskommt.

In der Klinik werden Tetracycline bei
Brucellosen, Rickettsiosen und bei
dem sehr seltenen Lymphogranu-
loma inguinale verwendet, wie auch
bei Rickfallfieber, Ornithose, Cla-
mydien und gelegentlich bei Cho-
lera. Als Alternative kénnen Tetra-
cyclin auch bei Aktinomykose, bei
dem in Deutschland sehr seltenen
Milzbrand und beim Pertussis des
alteren Kindes oder des Erwachse-
nen eingesetzt werden. Bei Penicil-
linallergie kann auch eine Lues mit
Tetracyclin behandelt werden. In der
Praxis werden zahlreiche Infekte im
HNQ-Bereich, aber vor allem auch
Schilbe einer Bronchitis mit Tetra-
cyclin behandelt. Dariiber hinaus
wird es bei einigen Formen der
Urethritis und manchen Infektionen
im gynakoiogischen Bereich ange-
wendet, nicht jedoch in der Schwan-
gerschaft. Immer wieder wird das
Tetracyclin noch blind, d. h. chne
Erregernachweis und Resistenzpri-

fung, bei Harnwegsinfekten ein-
gesetzt, obwohl zahlreiche Resisten-
zen (Uber 35 Prozent be! den Koll-
bakterien) dieses elgentlich ver-
bleten.

Es bestehen folgende Kontraindika-
tionen: Tetracyclinallergie, Behand-
lung im zweiten und dritten Trimi-
non einer Schwangerschaft, bei
Sauglingen und Kindern bis zum
achten Lebensjahr. Als relative Kon-
traindikation gilt die stark einge-
schrinkte Nlerenfunktion.

Am hiufigsten wird das Doxycyclin
— das am meisten verwendete Tet-
racyclin — bel dem akuten Schub
einer Bronchitis eingesetzt. Hier hat
sich gezeigt, daB die Dosierung mit
tdglich zweimal 100mg (iber 14 Tage
wirksamer ist als nur initial 200mg
und dann taglich 100mg.

Protessor Dr. Dr. D. Adam, Minchen:

Trimethoprim/Sulfonamid-Kombina-
tionen

Seit dem Jahre 1968 Ist es (blich,
Sulfonamide in fixer Kombination
mit einem Benzylpyrimidin zur Be-
handlung bakterieller Infektionen
klinisch einzusetzen. Der bekann-
teste und bisher am haufigsten ver-
wendete Vertreter der Benzylpyri-
midine ist das Trimethoprim, ein
anderer das Tetroxoprim. Benzylpyri-
midine sind kompetitive Inhibitoren
der bakterieneigenen Dehydrofolat-
Reduktasen. Sie hemmen die Re-
duktion der Folsdure im Bakterien-
stoffwechsel zur Diphydro- bzw.
Tetrahydrofolsdure und greifen da-
mit etwas spéter als die Sulfonamide
in denselben Synthesekreis ein. Sul-
fonamide blockieren durch antime-
tabolische Interferenz mit p-Amino-
benzoesdure die bakterielle Fol-
sauresynthese. Im Endeffekt wird
durch diese Blockade der Aufbau
von Purinen und Pyrimidinen und
damit der Aufbau von Protein und
Ribonucleinsduren im Bakterien-
stoffwechsel unterbrochen. Sulfona-
mide und Benzylpyrimidine wirken
fiir sich bakteriostatisch, gemeinsam
aber haben sie einen bakteriziden
Effekt.

Co-Trimoxazol, die als erste regi-
strierte Kombination von Trimetho-
ptim plus Sulfamethoxazol (=TMP/
SM2Z), steht derzeit in 20 identischen
Handelspraparaten zur Verfligung.
Die Kombination erwies sich in hun-
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derttausenden von Fillen bel bakte-
riellen infektionen als therapeutisch
wirksam. Der Anteil an Nebenwir-
kungen Ist nach wie vor relativ
niedrig geblieben. Im Laufe der
Jahre wurden andere Sulfonamide
wie z. B. Sulfamoxol {im Supristol®),
Sulfametro! (im Lidaprim®) und Sul-
fadiazin (im Triglobe®) als Kombina-
tionspartner zum Trimethoprim ein-
gefuhrt. Es hat weiterhin nicht an
Versuchen gefehlt, Trimethoprim-
Analoge zu entwickeln. So wurde
das bereits erwidhnte Tetroxoprim
gefunden, das inzwischen in der
Kombination mit Sulfadiazin (Steri-
nor®, Tibirox®) im Handel ist.

Harnwegsinfektionen werden in
erster Linie durch E. coli (bei Erst-
infektionen in 80 bis 90 Prozent der
Falle), Proteus mirabilis, Klebsiel-
len, Enterokokken, Proteusarten und
Pseudomonas species verursacht.
Bel einer nicht vorbehandelten pri-
maéren Harnwegsinfektion kann mit
einem gegendber TMP/SMZ emp-
findlichen Erreger als Verursacher
gerechnet werden. Bei rezidivieren-
den Harnwegsinfektionen sollte je-
doch jeder Behandlung eine Kelm-
isolierung mit Resistenzpriifung vor-
ausgehen. Fir die Prophylaxe rezi-
divierender Harnwegsinfektionen in
Kurz- oder Langzeitformen sind
TMP/Sulfonamid-Kombinationen ne-
ben Nitrofurantoin in niedriger
Dosierung ebenfalls Priparate der
Wabhl.

Die Erreger der chronischen Bron-
chitis sind vorwiegend Pneumokok-
ken und Haemophilus influenzae.
Fiir dieBehandlung derartiger infek-
tionen kdnnen drei Praparatgruppen
empfohlen werden: Aminopenicil-
line, Tetracycline und TMP-Sulfon-

amid-Kombinationen. Mit Aminope- *

nicillinen in hoher Dosierung scheint
man das langste rezidivireie Inter-
vall zu erzielen. Ein Nachtell dieser
Substanzgruppe ist die relativ hohe
Nebenwlirkungsrate und elne mog-
licherweise sich steigernde Resi-
stenz gegenilber Haemophilus influ-
enzae. Auch beim Doxycyclin und
TMP-Sulfonamid-Kombinationen ist
die Resistenzrate relativ hoch.

Die haufigsten Erreger von Sinusitis,
Otitis media, Tonsillitis und andern
HNO-infektionen sind hamolysie-
rende Streptokokken, Pneumokok-
ken, Haemophilus influenzae und
Staphylokokken, Mittel erster Wah!
bei diesen Infektionen sind nach
wie vor oral applizierbare Penicil-
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line. Bei Unvertraglichkeit empfiehlt
slch die Gabe von Erythromycin
oder oralen Cephalosporinen. Da
eine TMP-Sulfonamid-Kombination
die hdmolysierenden Streptokokken
nicht erfeBt und somit die bekann-
ten Folgeerkrankungen wie Glome-
rulonephritis, rheumatisches Fieber
und Myokarditis nicht verhindern
kann, ist hier Vorsicht angebracht.

Bei den meisten bakteriellen Darm-
infektionen ist eine antibakterielle
Chemotherapie nicht indiziert. Zu
den Erkrankungen, bei denen die
Chemotherapie indiziert ist, gehd-
ren invasive Salmonellosen, Typhus-
bzw. Paratyphusinfektionen, Shigel-
losen und Cholera. Zur Behandlung
stehen Chloramphenicol, Amino-
penicilline und TMP-Sulfonamid-
Komblnationen zur Verfiigung, wo-
bei die letzteren die deutlich niedri-
gere Nebenwirkungsrate haben.

In der Onkologie hat sich die Kom-
bination TMP-Sulfonamid vor allem
zur Prophylaxe und Theraple von
Pneumocystis cerinii — Pneumonien
beispielsweise bei Leukamiepatien-
ten oder solchen mit Morbus Hodg-
kin gegeniiber den bisher eingesetz-
ten Pentamidin i. m. deutlich durch-
gesetzt.

Professor Dr. J. Hengstmann, Bonn:
Atypische Pneumonien

Wiahrend die klassische Pneumo-
kokkentherapie mit den dblichen
klinischen Untersuchungsmethoden
auch heute noch relativ leicht zu
diagnostizieren Ist, handelt es sich
bei der atypischen Pneumaonie um
eine vorwiegend rontgenologisch zu
stellende Diagnose. Die in der
Praxis haufig vorkommende Trias
von Fieber, Kopfweh und Kratzen im
Hals filhrt in seltenen Fallen zu Mit-
beteiligung des Infektes im Bronchi-
al-Lungenbereich, und erst die hau-
figeren Rontgenthoraxaufnahmen
haben gezeigt, daB trotz suskultato-
risch und perkutorisch negativem
Befund réntgenclogische Verande-
rungen nachweisbar waren. Auch
Pneumokokken wurden nicht gefun-
den, und so hat erst die Entwicklung
der Serologie eine gewisse Diffe-
renzierung erbracht. 25 bis 70 Pro-
zent dieser atypischen Pneumonie
gehen euf Virusinfektionen zuriick,
Mykoplasmen sind in 30 bis 60 Pro-
zent die Ursache und wesentlich
seltener sind Ornithose und Q-Fie-

ber, und in letzter Zelt gab es elnige
Félle der Legionarskrankheit. 40 bis
50 Prozent dieser Erkrankungen
bleiben trotz Einsatz aller diagno-
stischer Mittel ungeklart.

Das klinische Bild der atypischen
Pneumonie ist unabhangig von der
Ursache weitgehend einheitlich. An
Mykoplasmenpneumonie erkranken
am haufigsten relativ junge Men-
schen zwischen zehn und 40 Jahren,
aber auch vorher und nachher gibt
es vereinzelte Falle. Insgesamt
scheint die Mykoplasmenpneumonie
haufiger zu werden. Bei Viruspneu-
monien werden vor ellem Saduglinge,
Kinder und Jugendliche betroffen.
Ganz besonders gilt dies fiir RS-Vi-
ren, die bei Erwachsenen nahezu
bedeutungslos sind, bel Sauglingen
und Kleinkindern aber lebensbe-
drohliche Pneumonien ausldsen
kénnen. Eine Sonderstellung nimmt
die Grippepneumonie bei Influenza
A ein. Es handelt sich um eine
Bronchopneumonie, die in der zwei-
ten Krankheitswoche auftritt und bei
der vor allem bei alteren Leuten eine
bakterielle Superinfektion hinzu-
kommt. Die echte Influenza-Virus-
pneumanie ist ausgesprochen sel-
ten. Sie manifestiert sich bei 20- bis
30jahrigen ein bis zwei Tage nach
Krankheitsbeginn und geht mit Zya-
nose, Dyspnoe und blutigem Aus-
wurf einher und kann in wenigen
Tagen zum Tode fiihren.

Die Inkubationszeit betragt bei
Virusinfekten sechs bis 48 Stunden,
im Gegensatz dazu bei Mykoplas-
men und Ornithose ein bls zwei
Wochen, Q-Fieber zwei bis vier Wo-
chen. Danach entwickelt sich ein
mehr oder weniger ausgepragtes
Krankheitsgefiihl mit Hitze, Frasteln,

- Fieberanstieg, Kopf- und Muskel-

schmerzen. Dieser Zustand dauert
ein bis zwei Tage und ist als Aus-
druck eines Einbruches des Erre-
gers in die Blutbahn aufzufassen.
Bei guter Abwehrlage kann sich das
Krankheitsbild damit erschdpfen. 1st
das nicht der Fall, treten Organ-
symptome von seiten der Atmungs-
organe wie Laryngitis, Tracheitis
oder Bronchitis auf, wobei der trok-
kene, schmerzhafte Reizhusten ty-
pisch ist. Erst wenn jetzt der Infekt
auf den Alveolarraum und das Lun-
geninterstitium bergreift, kommt es
zu elner atypischen Pneumanie. Das
Fieber ist dabei haufig nur maBig
hoch. Nur bei weniger als der Halfte
der Patienten steigt es (ber 39 Grad,
bleibt dann nicht selten einige Tage
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in Form einer Continua. Schiittel-
froste kommen im Gegensatz zu der
Pneumokokken-bedingten  Lobar-
pneumonie nicht vor. Der primar
trockene Reizhusten wird spater
haufig produktiv mit schleimigem
Auswurf bel Mykoplasmen und bei
Ornithose hdufig mit blutigen Bel-
mengungen. Ein Farbwechsel nach
gelb-griin zeigt eine Superinfektion
an. Insgesamt sind die klinischen
Symptome spérlich; zu achten ist auf
Endemien. Hat man In einem Dorf
funf Falle von Q-Fieber, so Ist es
wahrscheinlich, daB der sechste Fall
die gleiche Krankheit hat. Jingere,
in Gemeinsthaftswohnungenlebende
Menschen sind am haufigsten be-
troffen. Wie bereits erwahnt, gehen
klinischer und réntgenclogischer Be-
fund héaufig weit auselnander, die
Blutsenkungsgeschwindigkeit kann
normal sein, es gibt aber auch Falle
mit 100 mm nach Westergren in der
ersten Stunde; auch die Leukozyten-
zahl fihrt nicht sehr viel weiter, so
daB nicht selten erst in der Klinik die
Diagnose einer atypischen Pneumo-
nie gestellt werden kann,

Die Therapie bei Viruspneumonien
ist symptomatisch, und lediglich die
Superinfektion, auf die zu achten ist,
muB antibiotisch behande!t werden.
Bei Mykoplasmeninfektionenwerden
Tetracycline und Erythromycin ein-
gesetzt, bel Ornithose Tetracycline
und Chloramphenicol, das gilt auch
fiir das Q-Fieber.

Dr. med. E. Hofzer, Milinchen:
Importierte bakterlelle Infektionen

Die Reisen mit dem Flugzeug ins
Ausland sind von zwei Millionen im
Jahre 1964 auf elf Millionen im Jahre
1977 gestiegen, und dabel haben die
Reisen ins tropische Ausland (iber-
proportional zugenommen. Dabel
hat die Zahl der Reisenden, die un-
vorbereitet in dle Tropen fliegen, zu-
genommen. Beim Import von Infek-
tionskrankheiten unterscheiden wir
fiinf Formen:

1. Die direkt Importierten Krankhel-
ten — Beispiel: Cholera.

2. Den Import von Krankheitserre-
gern aus den Tropen, z. B. mit
Lebens- und Futtermitteln, was we-
sentlich zur Durchseuchung unter
Gefligel- und Viehbestanden flhrt
und damit auch der Bevdlkerung,
z. B. mit Salmonellosen.
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3. Reimporte von hier bereits eli-
minierten Erkrankungen — Beispiel:
Poliomyelitis und Brucellosen.

4. Die Krankheiten, die sowohl hier
vorkommen, als auch aus den war-
men Landern mitgebracht werden —
Beispiel: Typhus und Hepatitiden —
und schlieBlich

5. Einzelimporte aus Nachbarlén-
dern: Rickettiosen aus dem Mittel-
meerraum oder Tulardmie durch
Import von infizierten Hasen.

Auch wenn diese Erkrankungen in
der taglichen Praxis keine allzu
groBe Rolle spielen, miissen sie
doch differentialdiagnostisch héaufig
erwogen werden; dies gilt vor allem
bei Enteritiden.

Jingeren Datums ist die Erkenntnis,
daB Salmonellosen antibiotisch
nicht behandelt werden sollen, da
dadurch die Ausscheidungszeit der
Salmonellen verlangert und die Zahl
der Dauerausscheider vergriBert
wird. Dies wurde 1963 erstmals
publiziert, konnte sich aber nur lang-
sam durchsetzen. Eine antibiotische
Behandlung ist natirlich erforder-
lich, wenn der Immunstatus des Pa-
tienten gestdrt oder noch nicht ent-
wickelt ist. Bei der Behandlung geht
die Tendenz weg von der parentera-
len Elektrolyt- und Wassersubstitu-
tion und hin zur oralen Substitution,
was ohne weiteres in der Praxis
durchgefiihrt werden kann. Dabei
verwendet man eine Mischung aus
Glukose, Kalium, Natrlumchlorid
und Bicarbonat, Auf diese orale
Hydratation sprechen auch Enteriti-
den an, die durch Kampylobacter
und Yersinien hervorgerufen wor-
den sind. Dariiber hinaus werden
Yersinosen mit Tetracyclin behan-
delt. Auch Shigellosen werden anti-
biotisch behandelt, da dadurch die
Ausscheidungsdauer verkiirzt wird.
Dabei gibt es allerdings Schwierig-
keiten wegen der vielen resistenten
Formen, so daB nach einem Antibio-
gramm theraplert werden solite.
DaB der Typhus zu Beginn haufig
weder Durchfille noch andere
Bauchsymptome machen kann, soll
nur In Erinnerung gerufen werden:
die klinischen Zeichen sind oft nur
Fleber, Kopfschmerzen, Benommen-
heit und eine hochgradige Erschop-
fung. Der Typhus ist ein typisches
Beispiel fur die Notwendigkeit von
Blutkulturen bei hochfieberhaften
Erkrankungen vor jeder antibiotl-
schen Therapie. Klinisch von Bedeu-
tung sind die Roseolen, die man

nicht nur sehen, sondern wegen der
leichten Erhabenheit auch fiihlen
kann, beim Typhus nur am Stamm,
beim Paratyphus B vor allem an den
Extremitaten.

Das Problem beim Typhus und
echten Paratyphus Ist nicht die anti-
biotische Therapie, die mit Chloram-
phenicol, Co-Trimoxazol oder Ami-
nopenicillin durchgefihrt werden
kann, sondern die Langzeitausschei-
der, insbesondere, wenn die Gallen-
blase als Keimreservoire in Erschei-
nung tritt. Wegen dieses Problems
verwendet man 15g Ampicillin pro
Tag, aufgeteilt in drei Einzeldosen
von 5g intravends, wodurch die Zahl
der Dauerausscheider erheblich re-
duziert wurde.

Salmonellosen und Shigellosen,
aber auch Brucellosen, erwirbt man
durch Essen und Trinken. Nachdem
der Morbus Bang bei uns nahezu
verschwunden ist, treten Brucello-
sen fast ausschlieBlich als Import-
krankheiten durch Nahrungsmittel
auf {z.B. Schaf- und Ziegenkase)
oder sie werden an Ort und Stelle in
warmen Landern erworben, wie z. B,
das gefahrliche Maltafieber, bei dem
Knochenbeteiligungen eine erheb-
liche Rolle spielen. In Verdachtsfal-
len sollten neben der Blutkul-
tur-Agglutination, Komplementbin-
dungsreaktion und Brucella-Coombs-
test durchgefiihrt werden. Durch eine
zweimalige, jeweils vier Wochen
durchgefilhrte Therapie mit Tetra-
cyclin und Co-Trimazol kann diese
Erkrankung in der Regel ausgeheilt
werden.

Zu den importierten Krankheiten ge-
hdren auch Rickettiosen, wie z. B,
das ZeckenbiBfieber, das vom Mit-
telmeerraum bis in die nérdlichen
Bereiche des Rhdnetales auftritt.
Man findet, wenn man die Krankheit
friihzeitig diagnostiziert, die Primar-
lasion an der Stelle des Zeckenbis-
ses mit einem charakteristischen,
von einem dunkelroten Hof umgebe-
nen, furunkelartigen Geschwir von
2 bis 10 cm Durchmesser mit nekro-
tischem schwarzen Zentrum und re-
gionaler ‘Lymphadenitis. Diese Er-
krankung kann mit Tetracyclin er-
folgreich behandelt werden. Andere
importierte Krankheiten, wle z. B.
Lepra, sind selten, kommen aber
vor,

AbschlieBend sollte betont werden,
daB bei der Differentialdiagnose der
importlerten Erkrankungen nicht nur
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die Frage der Tropenmediziner ,wo-
her kommst du?*, sondern auch dle
Frage ,woher kommen die Lebens-
mittel, die du gegessen hast?“, ge-
stellt werden musB,

Professor Dr. W. Lang, Miinchen:
Malarlaprophylaxe und Therapie

Die Malaria ist nach wie vor die be-
deutendste und verbreitetste Welt-
seuche, praktisch den gesamten tro-
pischen und subtropischen Giirtel
umfassend. Man kann mit 200 Millio-
nen Neuerkrankungen pro Jahr rech-
nen und damit mit mehreren Millio-
nen Todesfillen jihrlich, die ganz
iiberwiegend der Malaria tropica
durch Plasmedium falciparum zuzu-
schreiben sind. Trotz umfangreicher
und aufwendiger Bekdmpfungs- und
Ausrottungskampagnen, die speziell
die Weltgesundheitsorganisation mit
groBer Energie durchgefiihrt hat, ist
in den klassischen Malariagebieten
die epldemische Situation weitge-
hend unbeeinfluBt geblieben. Das
hangt vor allem mit der enormen
biologischen Zahigkeit der Moskito-
gattung Anopheles zusammen, der
Ubertrdgermiicke. Die rasche Resi-
stenzentwicklung gegen Insektizide,
speziell DDT, ist dabei das bekann-
teste Phanomen. Der rasch zuneh-
mende internationale Reiseverkehr
hat in den letzten 20 Jahren die Zahl
importierter Malariafalle gerade in
den westlichen Industrielandern um
ein Vielfaches ansteigen lassen. Die
Zahl der gemeldeten Falle 4Bt in
den ietzten drei Jahren in der Bun-
desrepublik auf jahrlich 1000 bis
2000 Erkrankungen durch einge-
schleppte Malaria schileBen. Immer
wieder steht man deprimiert vor To-
desféllen, die bei rechtzeitiger Dia-
gnosestellung vermieden werden
kénnten. In fast allen Erkrankungs-
fallen, vor allem mit der malignen
Malaria tropica, war entweder keine
oder nur ungenigende Prophylaxe
durchgefilhrt worden. Viele Jahre
lang war die Chemoprophylaxe der
Malaria — und zwar aller vier Mala-
riaarten — eine denkbar einfache
Sache. Das Chloroquin (Resochin®)
stellte das schlechthin ideale Pro-
phylaktikum dar, sowohl was die
Effektivitat als auch die Vertraglich-
keit betrifft Eine orale Dosis von
zZweimal 256mg Resochin pro Wo-
che, auf einmal oder verteilt genom-
men, beginnend mit Einreise in das
Malariagebiet und endend minde-
stens vier Wochen nach Verlassen
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dieses Gebietes, schitzte zuver-
lassig vor allem gegen die maligne
Malariaform durch Plasmodium fal-
ciparum. Seit Ende des zweiten
Weltkrieges traten Chloroquin-resi-
stente Stimme von Plasmodium fal-
ciparum auf, vor allem In Sid-QOst-
Asien, aber auch spéter in Mittel-
und Siidamerika und vereinzelt in
West- und Ostafrika. Diese Resi-
stenz betrifft nach wie vor aus-
schlieBlich den Erreger der Malaria
tropica. Es gibt bisher keine Hin-
weise, daB auch Chloroquin-resi-
stente StAmme der drei anderen
Plasmodiumformen existieren, also
der Erreger der mehr benignen Ma-
laria tertiana, quartana und ovale.
Mit der EinfGhrung von Fansidar®,
einem Kombinationspraparat aus
Sulfadoxin und Pyrimethamin, trat
eine gewisse Unsicherheit bel der
Prophyiaxe und Therapie der Mala-
ria auf, Fansidar® ist in gewisser
Weise ein Wundermittel, denn weder

70. Regensburger
Fortblidungs-
kongreB

vom 12, bis 15. Mal 1983
in Regensburg

das Sulfadoxin noch das Pyrimetha-
min haben allein eine befriedigende
Wirkung gegen Malaria, weder pro-
phylaktisch noch therapeutisch. In
der Kombination liegt aber ein sehr
potentes Mittel vor, das sich gegen
alle Malariaparasiten als wirksam
erwiesen hat, auch und gerade
gegen Falciparum-Stimme, die
Chloroquin-resistent sind. Es lag
deshalb nahe, das Chloroquin gene-
rell durch dieses neue Kombinati-
onspréaparat zu ersetzen, Inzwischen
ist dieser Optimismus jedoch etwas
gedampft, denn es zeigte sich bald,
daB eine generelle und ausschlied-
liche Prophylaxe mit Fansidar® nicht
befiirwortet werden kann, Dafir gibt
es mehrere Griinde. Zunachst be-
steht die Gefahr, daB sich vielleicht
noch viel rascher als bei Chloro-
quin Resistenzen der Falciparum-
Stdmme entwickeln. Weiter ist zu
betonen, daB Fansidar® durch beide
Komponenten keinesfalls so indiffe-
rent ist wie Chloroquin. Fansidar®

soll deshalb méglichst nicht langer
als drel, héchstens sechs Monate
verabreicht werden. Wichtig ist die
Frage der Sulfonamidvertraglichkeit,
die bel jeder Verschreibung zu be-
ricksichtigen Ist. SchlieBlich liegt
ein Langzeitsulfonamid vor mit ent-
sprechender Halbwertzeit, so daB
allergische Nebenwirkungen beson-
ders hartnackig sein kénnen. Nicht
unwichtig Ist auch der Umstand, daB
Fansidar® in der Frihschwanger-
schaft kontraindiziert ist. Auch auf
die Gefahr der Knechenmarkschadi-
gung durch Pyrimethamin ist hinzu-
weisen. Dies sind nur einige Griinde,
die daflir sprechen, Fansidar® sozu-
sagen fiir den Sonderfall in Reserve
zu halten und nurdann anzuwenden,
wenn eine entsprechende Indikation
besteht.

Daraus ergibt sich folgende Emp-
fehlung fir die Prophylaxe. Welt-
weit und ohne Ausnahme soll wei-
terhin Chloroquin in der iblichen
Dosierung angewendet werden. Es
soll in Gebieten mit verbreiteter Re-
sistenz von Falciparum-Stammen
genommen werden, weil gerade in
diesen Gebieten oft die anderen Ma-
lariaarten vorherrschen, die weiter-
hin sehr Chloroquin-sensibel sind.
Bei Reisen in die Gebiete mit Chlo-
roquinresistenz soll zusatzlich zum
Chloroquin eine Tablette Fansidar®
wdchentlich genommen werden, und
zwar so lange, als man sich in
diesem Gebiet aufhalt. Bei langerem
Aufenthalt in Gebieten mit Resisten-
zen, 2. B. aus beruflichen Griinden,
wird Chloroquin als Monoprophy-
laxe und Fansidar® lediglich im Not-
fall empfohlen. Bei Auftreten eines
Fieberzustandes sollen dann drel .
Tabletten Fansidar® genommen
werden, was ja einer kompletten
Malariakur entspricht. Man kann die-
ses Vorgehen auch bei Kurzreisen in
solche Malariagebiete empfehlen,

Dr. Dr, B. H. Belohradsky, Miinchen:
Neue Aspekte bel Immunglobullnen

Auch wenn Immunglebuline nach
wie vor selten therapeutisch einge-
setzt werden, gibt es legitime Griin-
de, daB vor allem der Kliniker sich
eine Unterstlitzung seiner Infektions-
theraple winscht — Antibiotika
kénnen versagen, die Impfung
kommt bei der manifesten Infektion
zu spéat, und andererseits haben die
Immunglobuline bei manchem In-
fektionen ihre Wirksamkeit bewie-
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sen; man braucht nur an die
A-Gammaglobulindmie, d. h. den an-
geborenen Mangel von Antikbrpern
zu erinnern., Zu Beginn der Entwick-
lung vor ca. 30 Jahren hatte man nur
Praparate, die intramuskular wver-
wendet werden konnten, und diese
hatten eindeutige Nachteile — sle
waren schmerzhaft bei der Injektion,
brachten nicht schnell genug gré-
Bere Serumspiegel, und man muBte
am Ort der Injektion einen Aktivi-
tatsverlust in Kauf nehmen. Notwen-
digerweise wurde ein intravends
applizierbares Praparat mit guter
Vertraglichkeit gefordert, das selbst
keine Antigeneigenschaften hatte,
und auBerdem durfte es selbst keine
Infektion Ubertragen. Die heute ver-
flgbaren Praparate sind wirksam,
enthalten ein breites Antikdrper-
spektrum, haben eine akzeptable bio-
logische Halbwertzeit und in der
Regel ein intaktes Molekil und da-
mit eine intakte Funktion. Das Mole-
kil hat zwei lange und zwel kurze
Ketten von Aminosauren, die miteln-
ander durch Disulfidbricken verbun-
den sind. Bestimmte Funktionen
sind an besondere Abschnitte des
Molekiils gebunden. Fehlen be-
stimmte Anteile, so ist die Wirksam-
keit eingeschrankt — so hat z. B. das
Gammavenin® eine sehr kurze Halb-
wertzeit — und es filhrt zu keiner
Aktivierung des Komplementsy-
stems. Bei nicht-enzymatischer, son-
dern chemischer Spaltung ergab
sich eine neue Generation von Pra-
paraten; so entstand das Intraglo-
bin®, nach weiterer Stabilisierung
und Fraktionierung ergaben sich
weiter verbesserte Priparate mit
guter Vertraglichkeit.

Wozu sollte man nun diese Prapa-
rate in Praxis und Klinik einsetzen?

ZUSAMMENSETZUNG Tabietiun: t Tablaite snihall: Cocculus D4 216mg: Conlem 03, Ambre D 6, Petroléurn D 8 ans 30 tng
inmﬂ;.krblb&?dlmhumﬂllnlh)rr
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Bei o und

Bel strenger Indikation bleiben dann
tatsdchlich nur nachgewiesene Anti-
korpermangelzustinde und ausge-
wihlte Virusinfektionsprophylaxen.
Diese Prophylaxe kann man beim
Antikdrpermangelsyndrom intramus-
kuldar durchfihren, wenn der Pa-
tient die notwendige Dosis akzep-
tiert, dieintraglutaal gegeben werden
muB. Die notwendige Dosis be-
tragt 0,7 bis 1 ml pro kg Korperge-
wicht und nicht weniger. Anderen-
falls muB man ein intravends
applizierbares Praparat geben, da
dieses aber dreifach geringer kon-
zentriert ist, muB man mindestens
2 ml pro kg Kérpergewicht verabrei-
chen. Flr die Prophylaxe der Virus-
infektionen genligen sehr viel ge-
ringere Mengen, die problemlos
intramuskular gegeben werden
kdnnen, so z. B. bei der Hepatitis-
prophylaxe 5ml bei einem Kdérper-
gewicht unter 60 kg, 10 ml bei einem
Gewicht darlber.

Dann kommt eine Reihe von Indika-
tionen, die bis heute nicht erwiesen
sind, deren Zahl sehr groB ist, wes-
halb man sich auf die Indikationen,
die durch kontrollierte Studien kli-
nisch erwiesen sind, konzentrieren
sollte.

Es gibt euch Kontraindikationen flr
die Anwendung von Immunglobuli-
nen, z. B. der Mangel von 1gA, weil
hier (iber die Bildung von Anti-lgA
spater schwere Reaktionen erfol-
gen konnen. Sollte man auf der
anderen Seite einem Kind, das in
den Kindergarten geht und alle vier
Wochen mit einem Virusinfekt nach
Hause kommt, Immunglobuline ge-
ben? Natiirlich nicht, denn diese
kommerzielle Leihimmunitat flhrt
dazu, daB das Kind nicht selbst Anti-

korper bildet, damit in der Eigenpro-
duktion sogar supprimiert wird, was
dazu fiihrt, daB dieses Kind dann
diese Infektion doch durchmachen
muB, wenn man die Substitution ab-
bricht. Ahnlich verhalt es sich bei
einem alten Patienten, z. B. mit Dia-
betes mellitus, denn auch hier miBte
die Prophylaxe auf Dauer angelegt
sain.

Obwohl auf dem deutschen Markt
neun Praparate und fiinf in klinischer
Erprobung sind, wird sich hoffentlich
an der Indikation zunachst nichts
andern.

Der Fortschritt auf dem infektions-
immunologischen Gebiet liegt sicher
auf einem ganz anderen Gebiet,
namlich auf der Weiterentwickiung
der Hyperimmunseren, d. h., daB wir
Antikdrperpraparationen haben, die
einen hohen spezifischen Titer
gegen bestimmte Erreger aufweisen
z.B. Tollwutvakzinia, Mumps, Rotein,
Masern, Varicella zoster, Hepatitis
B und Friihsommer-Meningo-Enze-
phalitis.

Flr alle wiirden wir zur Prophylaxe
und bei friihem Einsatz zur Modifika-
tion des Infektionsablaufes die Indi-
kation sehen, mit Ausnahme bei
Mumps, wo der klinische Effekt nicht
erwiesen ist. Antibakteriell wirksame
anerkannte Indikationen sind selbst-
verstindlich Tetanus-Immunglobu-
ling, bei Pertussis ist die Wirksam-
keit nicht erwiesen, und Pseudomo-
nas-Antikbrperpraparationen sind
bisher nur in klinischer Erprobung.

Referent:

Dr. med. E. Weber, Bahnhofstrale 21,
8581 Creufien

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: H6Nerschlechterung
Der Notfall: Horsturz

beerbeltet von Professor Dr. med. R. Neveling, Duisburg, und Dr. med. F.-C. Loch, Sulzbach/Seer

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Bayerlsches Arzteblatt 3/83

Plotzliche in Sekunden oder wenigen Minuten, melst aus vollem Wohlbefinden heraus, einsel-
tig, selten doppelseitig euftretende hochgradige oder an Teubheit grenzende Schwerhérigkeit
vom Innenohrtyp. Haufiges Begleitsymptom ist Ohrensausen unterschiedlicher Intensitat und
Frequenz. Es kenn eber euch dem Hérsturz voreusgehen. Bei vielen Patienten besteht euBer-
dem ein Druckgefahl im Ohr oder das Gefdhl, als sei ,Watte Im Ohr®. Oft beobachten Patienten
Gerdusch- und Druckgefahl abends und wachen am nachsten Morgen mit dem Horsturz euf.
Etwa 30 Prozent klagen Uber Schwindef, der meist els Unsicherheitsgefahl bzw. Schwank-
schwindel angegeben wird. Objektive Zelchen elner vestibularen Mitbeteifigung (Spontan-,
Provoketions-, Lage- oder Lagerungsnystagmus) werden unterschiedlich beobachtet und
sind melst prognostisch unglnstig. Typlsch ist der plotzliche Beginn .Wie eln Blitz aus heite-
rem Himmel®.

Die Oberwlegende Zah| der Petienten fahlt sich zum Zeitpunkt des Horsturzes vollig gesund.
Ein kleinerTeil gibt, meist erst auf Befragen, einen Infekt der oberen Luftwege oder allgemelner
Natur en, oft auch In Verbindung mit einem Tubenmittelohrkatarrh bzw. einem PaukenerguB.
Allerdings deckt die genaue Anamnese Immer wieder StreBsituationen auf, vor allem berut-
liche oder private Konfliktsituationen mit mehr oder weniger starker seelischer Erregung. Auch
kérperliche Ausnahmesituationen kommen vor (Insofation, Unterk(hlung, kdrperliche Ober-
beanspruchung, ekute Fehl- und/oder Uberbefastung der HWS). In der Altersverteilung Qber-
wlegt das dritte, vierte und t0nfte Dezennlum.

Der Horsturz ist ein .medizinischer Notfall"! Daher sofortige Annehme des Patienten (euch
nachtsl) und folgende MaBnahmen: Eingehende Anamnese (Stre8, Infeki usw.). Otoskopie
(melst Iintaktes, reizloses Trommelfell), Stimmgabelprifung (Weber-Versuch: Die euf die
Scheltelmitte aufgesetzte Stimmgabel wird In das gesunde.Ohr fateralisiert. Rinne-Versuch:
positiv. — Luftleitung langer els Knochenleitung), LArmtrommel (Vertauben des gesunden
Ohres und eufgehobene Umgangssprache am krenken Ohr). Toneudiometrie (Schallempfin-
dungsstbrung), Rontgenaufnahmen nach Schdller und Stenvers sowie HWS in drei Ebenen,
Vestibularisprifung. Spater Blutchemie, Serologle und Konsiliaruntersuchungen (interni-
stisch, neurologisch, ophthalmologisch).
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Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusatzliche
Mafinahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

SchluBfolgerung:
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Unter der Annahme einer Starung der Mikrozirkulation des Innenohras sofortige tagliche
Dauertropfinfusion mit niedermolekularem Dextran 40 mit Sorbit {Rheomakrodex®, Onkover-
tin®) mit Zusatzen in steigendar Dosis von: Procain, Complamin® , Trental®, Dusodrif® o. &. zur
Verbesserung der FlieBeigenschaften des Blutes (Harebsetzung der Blutviskositat sowie der
Erythrozyten- bzw. Thrombozytenaggregation bzw. Adhasivitiat). Normalerwelsa werden 10 bis
12 Infusionen verabfolgt, gegebanenfalls auch mehr. Audiogremmkontrolla elle drei Tage.
Zusatzlich bel herz- und kreislaufgesunden Patlienten bis zu 60 Jahren tagliche Grenzstrang-
blockaden {Ganglionstellatum), {10 ml 2 % Xylocain® ohne Adrenalin-Zusatz) unter strengster
Beachtung der Technik. Eventuell Glucocorticoide, Antikoagulantien, CO,-Beatmung, Intra-
arterielle ATP {Adenosintriphosphatj-Injektionen, Sedatwa eventuell auch Milieuwechsel
durch stationare Aufnahme.

Da in der Rege! nur der HNO-Arzt oder die Fechklinik die Primardiagnostik betreiben kann,
sofortige Uberwelsung erfordarlich. Die Soforttheraple kann dann such gemelnsam mit dem
Hausarzt oder dem Internisten durchgefdhrt werden. Beim herz- und kreislaufgefihrdeten
oder #lteren Patienten unbedingt klinische Behandlung erforderlich. Dabei k&nnen unter der
Soforttherapia weitere diagnostische und therapeutische MaBnahmen getroffen werden (s. 0.).

Da das Innenohr von einer Endarterie versorgt wird und sich ein Kollateralkrelslauf nicht aus-
bilden kann, steht der Zeitfaktor im Vordergrund. Sicherlich gibt es Spontanerholungen des
Gehdrs {mdglicherwelsa wird eine Vita minime der Sinneszellen durch elnen Oberwiegend
anaeroben Stoffwachsal aufrechterhalten), dennoch sollte eine gewisse Polypragmasie be-
trieben werden, da das pathologisch-enatomische Substrat des Horsturzes noch unbekannt
Ist. Dazu gehdren u. a. elne Stabilisierung von Blutdruck und Kraislauf (oft Hypotoniker) sowia
gegebenenfalls eine manuelle Therepie der HWS. In etwa 25 Prozent der Falle wird eine virale
Genese angenommen, so daB auch eine entivirele Therapia in Frage kommt. Erstaunliche Ver-
besserungen der Innenohrfunktion werden auch durch 20 ccm Urografin 76 %ig, an vier auf-
einanderfolgenden Tegen i.v. eppliziert, beobachtet, ohne eine pharmakodynamische Erkla-
rung flr dieses Phanomen. Wichtig Ist auch eine mehrmonatige orale Medlkatnon von Trental
400%, Dusodrif®, Fludifat®, Cetal®, Cosaldon®, Complamin® u.e.

Nach der Sofortdiagnostik und wahrend der Soforttherapie sollite eine eingehende differential-
diagnostische Abklarung erfolgen, da sich oft organische Erkrenkungen unter dem Bilda eines
Hdrsturzes verbergan: Erwelterte HNO-Diagnostik: Sprechaudiometrie, Oberschwellige
Methoden (SISI, Cahart, Feldmann). Tympanometrie. Internistische Untersuchung: Blut- und
Serumuntersuchungen, insbesondera virologisch (Mumps-, Influenza-, Coxsackie-, Herpes
zoster-Viren u. a.). Blutdruck- und Kreislaufkontrolle. Neurologische Untersuchung: Kontrolle
der Obrigen Hirnnerven, Computer-Tomographie (CT) des Schéadels, Liquordiegnostik.
Ophthalmologische Untersuchung: Augenhintergrundkontrolle. Abzugrenzen sind alle Virus-
infekta, Morbus Meniére, Akustikusneurinom, Allergia, Blutungsneigung verschiedener Gene-
se, Hyper-, Hypotonis, Atherosklerose, HWS-Veranderungen, Hyperthyreose, toxische Scha-
digungen durch Streptomycin und andere Antibiotika, Chinin, CO, Salicyfate, Nikotin, Afkohol,
Larmtrauma, Barotrauma, organische Hirnerkrankungen u.a.m. Wichtig Ist zudem eine
psychotherapeutische Fohrung des Patienten.

Der Horsturz ist ein medizinischer Notfalll Bei Einselzen der Behandlung innerhalb der ersten
acht Tage haben (iber 80 Prozent der Patienten eina Chance auf Verbesserung oder Normali-
sierung des Gehors, nach 14 Tegen nur noch 50 Prozent, nach drel Wochen nur 33 Prozent,
danach Ist in den seltensten Fallen eina Besserung zu erwarten. Wichtig Ist vor allem, daB an
einen Horsturz gedacht und dieser nicht, wia so oft, mit ainem Tubenkatarrh verwechselt wird.

Literatur: STANGE, G., R. NEVELING: Horsturz in: HNO-Hellkunde In Praxis und Klinik von 8ERENOES, LINK und Z0LL -
NER, @d. €, Ohr Il, G. Thieme Verlag 1980
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33. Niirnberger FortbildungskongreB der
Bayerischen Landesarztekammer

Flr die von der Bayerischen Landes-
arztekammer veranstaltete Fortbil-
dungstagung in der Meistersinger-
halle, die gewissermaBen den Ab-
schluB der jahrlichen KongreBsaison
bildet, hatte Professor Dr. H. Klein-
felder, Nirnberg, als wissenschaft-
licher Leiter drei Themen gewéhlt,
namlich: ,Kontroverse Ansichten in
Diagnostik und Therapie®, ,Obstruk-
tive Lungenerkrankungen, Asthma
bronchiale und atypische Pneumo-
nien” sowie ,rationelle Arzneimittel-
therapie”.

In den ersten beiden Vortrdgen
kamen Professor Dr. H. Bldmer,
Minchen, und Professor Dr, K, Bach-
mann, Erlangen, zu Wort, die Argu-
mente fir ein nichi-invasives sowie
fir ein Invasives Vorgehen bel Herz-
erkrankungen vorbrachten. Hierbei
zeigte sich, daB die beiden Kardiolo-
gen zwar in elnigen Detailfragen
unterschiedlicher Auffassung waren,
daB sie aber in der Beurteilung der
heute verfigbaren nicht-invasiven
und invasiven Untersuchungsmetho-
den im wesentlichen Uberein-
stimmten.

Als Vortelle der nicht-invasiven Me-
thoden fiihrte Bldmer an, daf diese
nicht nur weitgehend gefahrlos sind
und deshalb wiederholt angewandt
werden kdnnen, sondern daB die
meisten von ihnen auch bei Bela-
stung durchfiihrbar sind, was vor
allem bei der koronaren Herzerkran-
kung von wesentlicher Bedeutung ist.
Diesen Vorteilen steht die Frage
ihrer Zuverlassigkeit entgegen, wes-
halb seit jeher versucht wurde, diese
Methoden an den Ergebnissen der
Invasiven Untersuchungstechniken
Zu messen. In den letzten Jahren
sind vor allem zwei Verfahren in den
Vordergrund getreten, namlich die
Echokardiographie und die nuklear-
medizinischen Techniken.

Wie Blomer berichtete, wurden die
verschiedenen Kardiomyopathien
und der Mitralklappenprolaps im
wesentlichen durch die Echokardio-
graphie bekannt, sie kdnnen heute
auf nicht-invasivem Weg nicht nur mit
groBer Zuverldssigkeit diagnostiziert,
sondern euch in ihrem Schweregrad
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beurteilt werden. Allerdings kdnnen
die echokardiographischen Metho-
den bisher noch nicht zuverlassig bei
Belastung angewandt werden, was
ihre diagnostische Bedeutung beson-
ders bei der koronaren Herzerkran-
kung wesentlich einschrénkt. Hier
erweisen sich die nuklearmedizini-
schen Verfahren als besonders vor-
teilhaft, weil sie auch bei Belastung
eingesetzt werden kdnnen, was ge-
rade in der Frihdiagnostik von Herz-
krankheiten, aber auch zur Beurtei-
lung von Schweregrad und Myokard-
funktion von essentieller Bedeutung
ist. Da die beiden Methoden, ndmlich
die Thalllum-Myokardszintigraphie
und die Technetium-Radionuklid-
Angiographie, unabhangig vonein-
ander arbeiten, kdnnen sie sich in
Zweifelsfallen ergédnzen.

Ein besonderer Stellenwert kommt
den nuklearmedizinischen Methoden
bei der Erkennung und Beurieilung
der koronaren Herzkrankheit zu, weil
mit ihnen frihzeitig regionale Perfu-
sionsdefekte nachgewiesen werden
kdnnen. Ein Speicherdefekt bei der
Thallium-Myokardszintigraphie, der
nur bei Belastung auftritt, in Ruhe
aber nicht vorhanden ist, weist auf
eine belastungsinduzierte |schamie
im Versorgungsbereich einer kritisch
stenosierten Koronararterie hin. Ein
bereits in Ruhe nachweisbarer Spei-
cherdefekt spricht fiir ein nicht per-
fundierbares, nicht vitales Gewebe,
was in erster Linie els Folge eines
abgelaufenen Herzinfarktes mit Nar-
benbildung geweriet werden kann.
Bldmer nannte finf Indikationen far
den Einsatz nuklearmedizinischer
Methoden bei der koronaren Herzer-
krankung:

1. Bel Patienten mit unklaren
Schmerzen und abnormen EKG-Be-
funden in Ruhe, z. B. bei Schenkel-
block oder ST-Veradnderungen, da
hier das Belastungs-EKG keine zu-
verlassige Diagnose ermdglicht;

2. bel asymptomatischen Patienten
mit positivem Belastungs-EKG;

3. nach Herzinfarkt;

4. fir Verlaufskontrollen nach By-
pass-Operationen;

5. als Erganzung zur invasiven Dia-
gnostik zwecks Beurteilung der hé-
modynamischen Bedeutung einer
angiographisch nachgewiesenen Ko-
ronarstenose.

Professor Bachmann trug einige Ar-
gumente {lir eln invaslves Vorgehen
bei Herzerkrankungen vor, wobei er
die Ansicht verirat, daB die Risiken
elner Herzkatheteruntersuchung bzw.
einer Angiokardiographie kein Ent-
scheidungskriterium gegen eine in-
vasive Herzuntersuchung sein kon-
nen, da die Letalitit dieser Methoden
In kardiologischen Zentren heute mit
0,03 bis 0,07 Prozent als auBeror-
dentlich niedrig bezeichnet werden
kann. Wer versucht, Risiken im dia-
gnostischen Bereich durch Ein-
schriankung invasiver Herzuntersu-
chungen zu mindern, riskiert womag-
lich eine héhere Morbiditat und Mor-
talitat im therapeutischen Bereich.
Am Beisplel der Kardiomyopathien,
der Herzklappenfehler und der koro-
naren Herzerkrankung machte Bach-
mann deutlich, daB es heute weniger
um die Frage geht, welcher Patient
und welche Herzerkrankung intensiv
untersucht werden miissen, sondern
vielmehr um die Frage, zu welchem
Zeitpunkt Herzkatheder und Angio-
kardiographie an der Reihe sind.

Als klassische indikationen flr eine
selektive Koronarangiographie gel-
ten nach wie vor die instabile, stabile
und vasospastische Angina pectoris.
Auch bei schweren Rhythmusstdrun-
gen sowie bei Patienten mit Kardio-
myopathien kommt der Darstellung
der KoronargeféBe elne differential-
diagnostische Bedeutung zu. Der
Chirurg fordert eine Koronarangio-
graphie praoperativ vor herzchirurgi-
schen oder gefaBchirurgischen Ein-
griffen. Zu den Indikationen fir inva-
sive Untersuchungen gehort euch die
Beurteilung eines Zustandes nach
Myokardinfarkt, nach Bypass-Opera-
tion und nach Aneurysmektomie, au-
Berdem sind solche Untersuchungen
unerl&Blich, um Erkenntnisse dber die
Spontanprognose der Erkrankung
zu gewinnen, aus der sich wiederum
die Entscheidung zwischen Opera-
tion und konservativer Behandlung
ableiten 1aBt.

Nach den Ausfuhrungen von Profes-
sor Dr. H. Frohmiller, Wirzburg,
gibt es fir die kontrasexuelle Hor-
montherapie des fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms derzeit finf Mog-
lichkeiten, namlich:
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1. die Standardtherapie mit Kastra-
tion und lebenslanger Ostrogenver-
abreichung;

2. die priméare alleinige Kestration
mit zusatzlicher Ustrogenmedika-
tlon bei weiterem Fortschreiten des
Krebswachstums;

3. dle primére Ustrogentherapie und
zusatzliche Orchiektomie bei Pro-
gression des Tumorleidens;

4. die alleinige Behandlung mit anti-
androgenen Hormonen, z. B, mit
Cyproteronacetat {Androcur);

5. eine kombinierte Hormontherapie,
Z.B. mit Estracyt,

Kontroverse Ansichten der gegen-
geschlechtlichen Behandlung des
Prostatakarzinoms bestehen darin,
daB es bisher nicht geklart ist,
welche dieser therapeutischen Mo-
dalitaten zu welchem Zeitpunkt die
beste Hilfe fir den Patienten bringt
und ob die Wahl der Therapieform
von der Ausdehnung und/oder vom
histologischen Malignitatsgrad des
jeweiligen Tumors abhiéngig ge-
macht werden sollte.

Wie Frohmiiller berichtete, hat sich
eine alleinige = Ustrogentherapie
oder Kastration als ebenso effektiv
erwiesen wie eine Kombinationsbe-
handlung In Form der Kastration
plus einer Ostrogenmedikation.
Wenn man die Nachteile einer
Ostrogenbehandlung beriicksichtigt,
so scheint die priméare alleinige
Kastration die optimale Behand-
lungsform zu sein; als nachteilig
miissen jedoch deren psychische
Auswirkungen sowie die Tatsache,
daB es sich um einen operativen
Eingriff handelt, beriicksichtigt wer-
den. Nachdem in einer multizentri-
schen Phase IlI-Studie gezeigt wer-
den konnte, daB sich die Wirkung
von Androcur nicht wvon einer
Ustrogen-Monotherapie unterschei-
det, kann eine solche anti-andro-
gene Behandlung durchaus als eine
Alternative zur Orchiektomie bzw.
zur Ustrogenbehandlung angese-
hen werden, zumal der Prozentsatz
der Nebenwirkungen unter Andro-
cur signifikant geringer ist.

Den weiteren Ausfiihrungen von
Frohmiiller war zu entnehmen, daB
sich die Therapie des forigeschritte-
nen Prostatakarzinoms mit Zytosta-
tika derzeit noch im klinischen Ver-
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suchsstadium befindet und der Wert
der Prolactinhemmer bet der Kom-
binationsbehandlung dieses Tumor-
leidens bislang noch nicht eindeutig
geklart werden konnte. Die Tat-
sache, daB es derzeit kontroverse
Ansichten lber die Behandlung des
Prostatakarzinoms gibt, solite als
ein positives Zeichen gewertet wer-
den. Denn sie zeigt, deB die Dinge
Im FluB sind und neue Therapiestra-
tegien entwickelt werden, die von
Zeit zu Zeit auf ihre Effizienz iiber-
prift werden missen.

In seinem Vortrag Gber kontroverse
Auffassungen in der Therapie der
Lebererkrankungen bezeichnete Pro-
fessor Dr. W. Domschke, Erlangen,
Bettruhe, Alkoholkarenz und soge-
nannte Wunschkost als sinnvolle
therapeutische MaBnahmen bei aku-
ten virusbedingten Hepatitiden. Hin-
gegen ist der Einsatz von Kortikoiden
bzw. ACTH nicht zu empfehlen, weil
dadurch die Gefahr einer Chronifizie-
rung des hepatischen Geschehens
gesteigert wird. Kritisch auBerte sich
der Vortragende zum Nutzen der so-
genannten Leberschutztherapeutika,
hingegen scheinen Silymarine bzw.
deren Wirkkomponente — das Sili-
binin — vor allem bei toxisch indu-
zierten Hepatopathien indiziert und
wirksam zu sein.

Die chronisch-persistierende Hepati-
tis bendtigt keine spezifische Medi-
kation, doch kénnen aus psychagogi-

schen Grinden Leberschutzthera-.

peutika gegeben werden. Die Be-
handlung der chronisch-aggressiven
Hepatitis richtet sich nach dem je-
weiligen Virusantigen-Status des Pa-
tienten: Bel positivem Australia-Anti-
gennachweis, jedoch bereits beste-
hender AntikGrperbildung gegen
HBe, kann bei Vorliegen ausgeprag-
ter Entziindungszeichen der Einsatz
von Prednison + Azathioprim erwo-
gen werden, ohne daB eine Reakti-
vierung der Virusreplikation befiirch-
tet werden muB. Dagegen diirfen
diese Medikamente bei HBsAg-posl-
tiven Hepatitiden und beim Nachweis
des infektidsen Kernantigens HBe
auf keinen Fall verabreicht werden,
da eine Exazerbation des viralen
Prozesses zu erwarten Ist.

Zu den Maéglichkeiten einer Prophy-
laxe der Hepatitis B durch Vakzina-
tion auBerte sich Domschke dahin-
gehend, daB nach dem derzeitigen
Wissensstand eine solche aktive
Immunisierung bei besonders ge-
tahrdeten Personen beflirwortet wird,

namlich bei medizinischem Personel,
bei Dialysepatienten sowie bei Intim-
partnern von Patienten mit infek-
tidser Hepatitis B. Hingegen kann bel
bereits bestehender B-Virushepatitis
der weitere Krankheitsverlauf durch
derartige MaBnahmen nicht begiin-
stigt werden,

Die Therapie der nicht-allergischen
chronlschen obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen war das Thema von
Dr. H. N. Macha, Berlin, der u. a. zu
den Theophyllinen Stellung nahm,
die in den letzten Jahren eine
Renaissance erlebt haben. Mit der
Einfihrung der Plasmaspiegelbe-
stimmung von Theophyllin wurden
die intraindividuellen Unterschiede
in der Metabolisierung deutlich. Die
Wirkungsmechanismen dieser Sub-
stanzen sind bis heute noch nicht be-
friedigend erklart, es hat sich jedoch
gezeigt, daB die friiher in den Vorder-
grund geriickte Hemmung der Phos-
phodiesterase bei den therapeutisch
erreichbaren Plasmaspiegeln sicher
nicht von klinischer Bedeutung ist.

Der Schwerpunkt der Therapie mit
Theophyllin liegt — neben dem rela-
xierenden Effekt auf die glatte Mus-
kulatur der Atemwege und der Pul-
monalgefaBe — in einer protektiven
Wirkung auf den Bronchospasmus
und in einer Verbesserung der
Sekretelimination. Eine gute klini-
sche Wirkung wird bei Plasmaspie-
geln zwischen 10 und 15 ug/ml er-
reicht. Um diese Spiegel zu erzielen,
ist es nach Ansicht von Macha not-
wendig, in gleicher Weise wie bei
der Digitalistheraple das Kérper-
volumen des Patienten und seine
Metabolisierungsgeschwindigkeit zu
beriicksichtigen. Hier gibt es erheb-
liche intraindividuelle Unterschiede,
die durch vorbestehende Erkran-
kungen medifiziert werden. So hat
sich gezeigt, daB Patienten mit
manifester Rechtsherzinsuffizienz
oder mit Leberzirrhose deutlich
langsemer metabolisieren als Nor-
malpersonen, wéhrend Raucher
(mehr als zehn Zigaretten pro Tag)
fast doppelt so schnell metabolisie-
ren wie Nichtraucher.

Da in der Alltagspraxis Plasmaspie-
gelbestimmungen in der Regel nicht
zur Verfilgung stehen, wird ein ein-
schleichendes Vorgehen mit mehr-
tagigen Therapieschritten empfoh-
len. Man sollte mit 2 x 200 mg Theo-
phyllin beginnen und die Dosis In
dreitagigen Schritten um jeweils
100 mg stelgern, bis Symptome In
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Form von Dbelkeit oder Herzklop-
fen auftreten. Nach Zurlickgehen um
eine Therapiestufe wird in der
Regel ein ausreichender Plasma-
spiegel erreicht sein.

Als ein sinnvolles Therapiekonzept
bezeichnete Macha die Kombination
von Beta-Sympathikomimetika mit
Theophyllinprédparaten, da beide
unterschiedliche Wirkungen haben.
So hat sich gezeigt, daB — z. B. bei
Inhalation von Terbutalin — durch
eine Dosisverdoppelung keine nen-
nenswerte Wirkungssteigerung er-
reicht werden kann. Wird jedoch zu-
satzlich Aminophyllin — intravends
oder peroral — gegeben, so kommt
es zu einer betrachtlichen Steige-
rung der Broncholyse. Gefédhrliche
Zwischenfille sind bei einer solchen
Kombinationstherapie — in verniinf-
tiger Dosierung — nicht zu erwarten.

Dr. K. H. Kimbel, Kdln, machte aus
der Sicht der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft einige An-
merkungen zur Arzneimittelverord-
nung In der Bundesrepublik, wobel
er erwahnte, daB der als Aligemein-
mediziner tatige Kassenarzt am hiu-
figsten wegen Herzinsufifzienz zum
Rezeptblock greift, was sich darin
widerspiegelt, daB Herzglykoside
hierzulande zu den am héaufigsten
verordneten Arzneimitteln gehdren.
An zweiter Stelle steht die Bronchi-
tis, gefolgt von Hypertonie, Grippe,
Schiafstérungen und Obstipation.
Erst an siebter Stelle kommen
psychogene Stbrungen, gefolgt von
chronischen Rhinopharyngitiden, Ga-
stritis, Varikosis und Hypertonie.
Kopfschmerzen, Angina tonsillaris,
Diabetes, zerebrale Durchblutungs-
stdrungen, akute Rhinopharyngitis,
Kreislaufbeschwerden, periphere
Durchblutungsstérungen, Arthrosis
deformans und Migréane machen die
ersten 20 Anlasse zur Arzneiverord-
nung in der Kassenpraxis aus; in der
Privatverordnung kommt an 19. Stelle
noch die Kontrazeption hinzu. Dies
zeigt, daB sich akute und chronische
Erkrankungen etwa die Waage hal-
ten und auch einige Indikationen auf-
gefiihrt sind, bei denen der Nutzen
einer Arzneitherapie noch umstritten
ist.

Ein Vergleich mit den Vereinigten
Staaten zeigt, daB dort Vallum an
der Spitze der Verordnungen liegt,
gefolgt von dem Beta-Blocker Doci-
ton, der in den USA ein anderes
Warenzeichen hat, und dem Analge-
tikum Tylenol. An vierter Position
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stent die Diuretikakombination
Triamteren/Hydrochlorothiazid, die
hierzulande dem Dytide H entspricht
und a's weiteres Diuretikum das
Lasix. An sechster Stelle erscheint
als erstes Antibiotikum Ampicillin
im Gegensatz zur Bundesrepublik,
wo |socillin erst an 67. Stelle das
am haufigsten verordnete Antibioti-
kum ist. Nach Digoxin folgt Tetra-
cyclin als weiteres Antibiotikum. Als
bemerkenswert wurde erwahnt, dag
es sich bei den beiden genannten
Antibiotika nicht um Markenprépa-
rate, sondern um sogenannte Ge-
nerika handelt.

Uber die Grande der unterschiedii-
chen Verordnungsweise lassen sich
nach Ansicht von Kimbel nur Vermu-
tungen anstellen, jedenfalls diirften
der EinfluB von Lehrmeinungen an
den Hochschulen, aber auch erheb-
liche Unterschiede im Morbiditats-
spektrum eine Rolle spielen. Unter-
schiede bestehen aber nicht nur in-
ternational, sondern auch innerhalb
der Bundesrepublik. So wurden im
vergangenen Jahr z.B in Bayern nur
halb so haufig wie in der gesamten
Bundesrepublik Hypnotika und Seda-
tiva verordnet — andererseits lag der
Anteil fir Expektorantien In Bayern
liber dem Bundesdurchschnitt.

In seinem Vortrag Gber Dluretika und
Vasodilatantlen bel der Behandlung
der Herzinsuffizlenz ging Professor
Dr. K. Kochsiek, Warzburg, davon
aus, daB bei diesem Krankheitsbild
die Kompensationsmechanismen des
Organismus, die ins Pathologische
gesteigert sind, unterdrickt werden
miissen. Deshalb bieten sich flir die
Behandlung der Volumenretention
Diuretika an, wihrend fiir die Be-
handlung der Vasokonstriktion so-
wohl im arteriellen als auch im vend-
sen GefaBbett Vasodilatantien zur
Verfligung stehen.

Ist eine Herzinsuffizienz vor allem
durch ein niedriges Auswurfvolumen
gekennzeichnet, so kann in der Regel
durch einen vorwlegend am arteri-
ellen Schenkel angreifenden Vasodi-
latator {Captopril, Dihydralazin, Pra-
zosin} der Auswurf des Herzens er-
leichtert und damit das Herzzeitvo-
lumen erhdht werden. Theoretisch
miiBte unter einer solchen Dilatation
im arteriellen GefiBbett ein Blut-
druckabfall erfolgen. Da es jedoch
gleichzeitiy zu einem Anstieg des
Herzzeitvolumens kommt, wird der
Blutdruckabfall in der Regel jedoch
partiell kompensiert.

Bei der Besprechung der verschiede-
nen Vasodilatatoren vertrat Kochslek
den Standpunkt, daB Captopril {Lopi-
rin) wegen seiner nicht unerhebli-
chen Nebenwirkungen nur in der
Klinik eingesetzt werden sollte, Zu-
mindest solite die Behandlung unter
klinischer Beobachtung eingeleitet
wearden, Ein Patient, der auf dieses
Mittel gut eingestellt ist, soll und darf
in der Praxis — unter entsprechender
Kontrolle —weiter behandelt werden.

Durch ihre bevorzugte Einwirkung
auf das vendse System fihren die
Nitrate zu einer Abnahme der Vor-
last, was deren giinstige Wirkung
nicht nur beim akuten Lungenddem,
sondern auch bei allen Formen einer
schweren Herzinsuffizienz Im Ge-
folge einer koronaren Herzkrank-
heit erklart, Denn unter einer solchen
Medikation kommt es zu einer Ab-
nahme des enddiastolischen Druckes
und zu einer Verklginerung des Her-
zens. Dies bedeutet nicht nur bessere
geometrische Verhaltnisse fiir die
Herztatigkeit, sondern vor allem gine
Abnahme der Wandspannung und
damit eine Abnahme des Sauerstoff-
verbrauches. Damit gelingt es haufig,
trotz einer Abnahme der Vorlast gine
Steigerung des Herzzeitvolumens zu
erreichen, was ein wesentliches Be-
handlungsziel bei der chronischen
Herzinsuffizienz ist.

Wihrend der spéteren Dfskusslon
wies einer der Tagungsteilnehmer
darauf hin, daB das Problem der
Nebenwirkungen unter Captopril
heute unter einem anderen Gesichts-
winkel betrachtet werden miisse als
noch vor zwei Jahren. Damals seien
zur Behandlung der Herzinsuffizienz
Dosen von 450 mg taglich empfohlen
worden, inzwischen habe man ge-
lernt, daB wesentlich geringere Do-
sen von etwa 50 bis 75 mg ausrei-
chend sind. Durch eine solche Dosis-
reduktion sei auch die Quote der
Nebenwirkungen drastisch gesenkt
worden. AuBerdem habe eine Nach-
priifung ergeben, daB Proteinurien
fast nur bei Patienten auftraten, die
schon vor Behandlungsbeginn nie-
reninsuffizient waren, und daB sich
Agranulozytosen nur bei solchen
Patienten entwickelten, die unter
einer immunsuppressiven Behand-
lung standen.

Relerent;

Dr. med. D. Mialler-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1e, 5600 Wuppertal 2
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71. Augsburger FortbildungskongreB
flir praktische Medizin (SeminarkongreB)

am 26./27. Marz 1983

Die wissenschaftliche Leitung der
Augsburger Fortbildungskongresse,
das Collegium Medicum Augusta-
num, war bel der Themenauswahl
zu diesem KongreB sehr darauf be-
dacht, aktuell und praxisnah zu
sein. Es ist wie eh und je das Ziel
der Augsburger Fortbildung, dem
niedergelassenen Arzt, gleich wie
dem Kollegen en der Klinik Neues
und Anregungen fiir seine tdgliche
Arbeit zu vermitteln,

Die Bedeutung der Sonographie ist
unumstritten. Sie hat inzwischen
einen festen Platz in vielen Bereichen
der Medizin. Die weitreichenden Indi-
kationen bestimmen den groBen Um-
fang dieser Untersuchungsmethode
gerade auch in der Allgemein- und
internen Praxis.

Professor Dr. Rettenmaier, Bdblin-
gen, ein weit (ber die Grenzen
unseres Landes hinaus bekannter
Fachkenner dieser Methode, erdffnet
den Seminarkongrel am Samstag
und steht Fortgeschrittenen zur Dis-
kussion und Beantwortung von Fra-
gen zur Verfigung (9.15 bis 13.00
Uhr).

Den gyndkologischen Vorsorgeun-
tersuchungen Ist das Seminar von
Dr. G. Herbeck, Nirnberg, von 11.15
bis 13.00 Uhr gewidmet. Es wird
allenthalben geklagt, daB sich nicht
genligend Frauen en diesen enge-
botenen Untersuchungen beteiligen,
wobei nicht Oberhdrt werden darf,
daB auch den Arzten hie und da ein
versteckter Vorwurf gemacht wird,
sie wiirden diese MaBnahme nicht
genigend unterstitzen.

Das Seminar bletet die Mabglichkeit
fir alle Interessenten, sich ein-
gehend zu informieren.

Fir eine begrenzte Tellnehmerzahl
hélt Kollege Ringler, von vielen Kon-
gressen bekannt, ein Balint-Seminar
ab. Friithzeitige Anmeldung wird er-
beten (11.30 bis 12.30 Uhr, 15.00 bis
16.00 Uhr).
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Das Ergometrie-Seminar fiir Arzte
und medizinische Assistenzberufe,
das unter der Leitung von Dr, H-H,
Borchers, Augsburg, steht, findet von
9.30 bis 11.00 Uhr statt. Ergometrie
sollte gerade zur Friherkennung der
koronaren Herzerkrankung ofters
engewandt werden. Auf die Voraus-
setzungen und die SicherheitsmaB-
nahmen, die jedoch bei dieser Unter-
suchungsmethode unbedingt gefor-
dert werden miussen, wird Dr. Bor-
chers im besonderen hinweisen.

Wahrend des Vormittags wird ein
Laborseminar fur Arzte und parallel
dazu ein Laborseminar flir medizi-
nische Assistenzberufe durchgefiihrt
unter der Leitung der Fachkrafte der
Firma Boehringer Mannheim, Biiro
Minchen. Dieses Seminar wird am
Nachmittag fortgesetzt.

Um 14.30 Uhr beginnt der aus Augs-
burg stammende Professor Dr. P. M.
Reisert, Karlsruhe, sein Schilddri-
sen-Seminar. Die wichtige Gruppe
der Schilddriisenerkrankungen wird
in Diagnostik und Therapie bis 17.30
Uhr abgehandelt. Es besteht hier, wie
auch bei allen anderen Seminaren,
geniigend Zeit zur Diskussion, und
die Teilnehmer werden aufgefordert,
Interessante Falle aus ihrer eigenen
Praxis und Klinik zur Besprechung
mitzubringen.

Ein fester Bestandteil unserer Augs-
burger Fortbildungskongresse und
vor allem der Seminarkongresse ist
das sportmedizinische Seminar unter
der Leitung von Dr. P. Konopka.
Die Teilnahme ist anrechenbar fir
die Zusatzbezeichnung Sportmedizin
(Samstag: 14.00 bis 17.00 Uhr).

Der Sonntagvormittag ist zwei gro-
Ben und wichtigen Gebieten gewid-
met, der Psychiatrie und der Kardio-
logie. Ab 9.00 Uhr halt Professor
Dr. Meyendorf, MGnchen, ein Semi-
nar Uber psychiatrische Untersu-
chungsmethoden in der Praxis. Jeder
niedergelassene Arzt, aber auch die
Kollegen in der Klinik wissen, wie

haufig wir mit dieser Krankheits-
gruppe konfrontiert werden. Das Ziel
des Seminars wird es sein, prakti-
kable Untersuchungsmethoden zu
vermitteln, die jeden Arzt in die Lage
versetzen, psychiatrische Grunddia-
gnostik zu betreiben.

Professor Dr. H. Lydtin, Starnberg,
in Augsburg durch zahireiche Refe-
rate bekannt und geschatzt, hat das
Kardiologische Seminar (ibernom-
men {von 11.15 bis 13.00 Uhr). Unter
anderem wird Kollege Lydtin auf
Rhythmusstérungen eingehen. Auch
hier steht geniigend Zeit zur Verfii-
gung fGr Diskussion und zur Be-
sprechung eigener Falle.

Das Laborseminar fiir Arzte und
Assistenzberufe wird (iber den gan-
zen Vormittag von 9.00 bis 13.00
Uhr weitergefihrt.

Aktuelle Kassenarztfragen aus erster
Hand, so konnte man das Abrech-
nungsseminar unter der Leitung von
Diplomkaufmann H.-G. Stark, dem
Geschéftsfihrer der Bezirksstelle
Schwaben der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, (iberschreiben.
Besondere Aktualitdt erhalt dieses
Seminar durch die neue arztliche Ge-
biihrenordnung und die Entwicklung
auf dem Laborsektor. Geschiftsfiih-
rer Stark wird auch auf Honorar- und
Arzneipriifung eingehen.

Hepatitisimpfung, ja oder nein? Auf
diese und andere aktuelle Impffragen
wird Dr. PlaBmann, Miinchen, im
Impfseminar von 9.00 bis 10.45 Uhr
Antwort geben.

Wie immer wird eine umfassende
Ausstellung der pharmazeutischen
Industrie und Medizintechnik fir
eine breite Information zur Verfi-
gung stehen.

Das Collegium Medicum Augusta-
num wirde sich freuen, wenn Sie von
dem aktuellen Fortbildungsangebot,
das Ihnen der Arztliche Kreisverband
Augsburg im Auftrag der Bayerischen
Landesarztekammer bietet, regen
Gebrauch machen kénnten.

Voranmeldung und Programmabruf
beim Arztlichen Kreisverband Augs-
burg, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg, Telefon (0821) 337 77.

Auf Wiedersehen in Augsburg am
26. und 27. Mérz 1983!

Dr. K. Hellmann

Bayerisches Arziteblatt 3/83



Therapie*

2.

. Therapie banaler Infekie
{bakteriell oder viral bedingt)

Helbig, G.:
Med. Klin. 56, 1512 - 154, 19611

Begleittherapie bei notwendiger
Antibiotikabehandlung

1Stolze, H. und Forth, H.:
zur Versffentlichung eingersichti

3. Therapie der temporéiren

Abwehrschwiche

tForth, H. und Beuscher, N.;
ZtA 57, 2272 - 2275, 1981
Blunck, K. D.:

Publikafion in Vorbereitung)

Zu:ummcnutmng 20 mlE sberitox liquid. anthalten; Herb.
viaa occid. rac. 1 ml Perc. 1= 5, Rul&zplsi'-rtzrn Perc

1= §, Rad, Echin. ong. o purp. 1 +1 Iml Perc. 1 = 10; Apis mel
f.042ml ..romle’*-v Silic. D4 3ml, Loches. Db &ml.
1 ub site er 'spr cht 0,5 mll,.quldum mit einem Yitamin-C-
Gehalt von 0,02 g/Tabl. 2 ml Ampullenflissigkeit antspre
chen | mi Liquidum. 1 S ppositorium entspricht 0,5 ml Liqu
dum. Indikatianen: Esberitox wird eingesetzt zur Therapie
akuter und chronischer Infekte |viral oder baktariell be
dingtl wis grippoler Infekt, Bronchitis, Anging, Loryngitis,
Oritis, bokterielle Houtinfektionen. Tharapie der Intekian.
falligkel* oufgrund einer tempordren Abwahrschwache
Begleittherapie zu einer Antibiotika-Behondiung be
schweren bakiariellen Infakten. Behandlung von Leukope-
nien nach Strohlen- und Zytostatito-Tharapie. Kantraindi.
kationen: Bisher kein ebenwickungen: Bei bestim
mungsgemafiem Gabrauch sind spezifische Nebenwirkun

en bisher nicht oufgetreten Durrul:hungsfannen wnd
gﬂckungsgruﬁcn quidum 20ml DM 4,70, S0mIDM 13,80,
100 mi DM 21,35 A"S X0 ml; Tablettan 50 5t. 1N 21 ')M(- 70
300 51. [N 3) DM 12,85, AP 1000 5t; Ampullan 5 x 2 ml
DM 9,50, AP 100 « 2 mk, Suppositorien 10 51, DM 6,70, AP
100 5t. 5tond: Dezembar 1982

Schaper & Brimmer
3320 Salzgitter 61 (Ringelheim}

Naturstoff-Forschung und -Therapie

®

*Primér-Therapie
Wenn Sie mehr dariiber wissen
wolien, fordern Sie
Esheritox-Literatur an,




Bayerische Akademie fiir Arbeits- und

Sozialmedizin

Neukonstitulerung des Prisidiums und des Kuratoriums

Am 17. Dezember 1982 wurden vom
Bayerischen Staatsminister flir Arbeit
und Sozialordnung Dr. F. Pirkl die
Mitglieder des Prasidiums und des
Kuratoriums der Akademie auf die
Dauer von vier Jahren neu berufen.

Das Prasidium setzt sich aus je einem
Vertreter der Bayerischen Landes-
arztekammer, den Landesuniversi-
taten, dem Deutschen Gewerk-
schaftsbund, der Vereinigung der
Arbeitgeberverbande in Bayern und
dem Bayerischen Staatsministerium
fir Arbeit und Sozialordnung zu-
sammen,

Dem Kuratorium, das das Prasidium
bei der Erfiillung der Aufgaben der
Akademie berét, gehdren u. a. Vertre-
ter der Bayerischen Staatsministe-
rien, der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften, des Verbandes Deut-
scher Betriebs- und Werksarzte, der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin, der Deutschen Gesellschaft
fiir Sozialmedizin, der Landesuniver-
sitdten, des Deutschen Gewerk-
schaftsbundes und der Vereinigung
der Arbeitgeberverbidnde an. Staats-
minister Dr. Pirkl begriiBte zun&chst
die neuen Miglleder des Kuratorlums
und iiberreichte anschlieBend die Be-
rufungsurkunden.

Die Leistungsféhigkeit der Akademie,
s0 betonte Dr. Pirkl, lasse sich leicht
an der groBen Zahl der Lehrgénge
und der Absolventen der Lehrgénge
ablesen. Insgesamt haben 6800 Arzte
die arbeitsmedizinischen Weiterbil-

dungsangebote der Bayerischen
Akademie in Anspruch genommen,
Dank dieser erfreulichen Entwicklung
werden heute in Bayern nahezu 100
Prozent der zur Bestellung von Be-
triebsérzten verpflichteten Unterneh-
men arbeitsmedizinisch betreut. Die
Akademie schaffe, so fiihrte Dr. Pirkl
weiter aus, somit wichtige Vorausset-
zungen fir einen optimalen gesund-
heitlichen Schutz unserer Im Arbeits-
leben stehenden Mitbiirger. Hoch-
qualifizierte und gut weitergebildete
Betriebsarzte seien wichtige Garan-
ten dafiir, daB krankheitsbedingte
Arbeitsausfalle erst gar nicht ent-
stehen oder so gering wie mdglich
gehalten werden.

Im AnschluB an die Neuberufung der
Kuratorlumsmitglieder fand die Wahl
des Vorsitzenden und seiner beiden
Stellvertreter statt. Zum Vorsitzenden
des Kuratoriums wurde erneut Dr.
G. Fuchs, Betriebsarzt der Siddeut-
schen Bremsen AG, zu seinen Stell-
vertretern Professor Dr. med., Dr.
phil. S. Borelli, Direktor der Dermato-
logischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen,
und Professor Dr. med. G. Fruhmann,
Vorstand des Instituts und der Poli-
klinlk fiir Arbeitsmedizin der Univer-
sitat Miinchen, gewahit,

Die Wahi des Prasidenten und Vize-
prisidenten der Akademie wird bel
der nachsten Prasidiumssitzung vor-
genommen, das Ergebnis dann an
gleicher Stelle bekanntgegeben.

Amtliches

Afterloading-Vertahren

Medizinische Fachkunde beim Um-
gang mit umschlossenen radioakti-
ven Substanzen

1. Zum Erwerb der medizinischen
Fachkunde im Afterloading-Verfah-
ren Ist neben der Teilnahme an
einem Grund- und Spezialkurs im
Strahlenschutz eine mindestens
sechsmonatige ganztigige Téatigkeit
in der Anwendung umschlossener
radioaktiver Stoffe erforderlich.
Diese Tatigkeit muB unter Leitung
eines Arztes abgeleistet werden, der
von der Bayerischen Landesarzte-
kammer hierfiir berechtigt ist. Dabei
ist die selbstandige Durchfiihrung
dieser Therapieform bei mindestens
100 Patienten nachzuweisen. Der
Weiterbilder mu8 in einem abschlie-
Benden Qualifikationsvermerk fest-
halten, daB diese Methode ein-
schlieBlich der Dosimetrie erlernt
wurde und an welchem Geratetyp
die Weiterbildung absolviert wurde
(z.B. Bucheler, Gammamed, Selec-
tron usw.}.

2. Sofern Frauendrzte, die bereits
die ,Fachkunde im Umgang mit um-
schlossenen radioaktiven Stoffen®
erworben haben und die Fachkunde
im Afterloading anstreben, miissen
sie bei einem daflr berechtigten
Arzt diese Methode durch selb-
stdndige Therapie an 20 Patienten
erlernen.

3. Wer die Fachkunde im After-
loading-Verfahren bereits besitzt,
jedoch den Gerétetyp wechsell, muB
am neuen Geratetyp zusatzlich 20
Patienten selbstandig therapiert
haben.

/

Prostata-Adenom
mit Harnverhaltung,
Kongestionen,
Miktionsstorungen,
Blasenhalssklerose,
Prostatitis chronica,
Resturin, Reizblase,
Zustand nach TUR

-

W

PROSTAMED"

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer
Erkrankungen, Besserung der Kongestionsprostatitis und
der Miktionsbeschwerden. Steigerung des Urofiow,
Reduzierung des Resturins,

Behandlung vor und nach Operationen.
Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl
0.2 g, Extr. fl. Solidage 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g,
Kakao 0,05 g, Sacch. lact. ad 0.5g.

Ooslerung: 3mal tiglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.
Handelsform und Prelse (incl. MwSt.): 60 St. DM 8,45;
120 St DM 14,48; 360 St. DM 34,78,

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zeil-Harmersbach/Schwarzwald
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Bekanntmachung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen

Der Landesausschu8 der Arzte und Krankenkassen in Bayern het in seiner Sitzung vom 20. Januar 1983 nach
Oberpriifung gemé8 § 16 Abs. 3 ZO-Arzte festgestellt, da8 die Voraussetzungen fir die mit Beschlu8 vom
22. Januer 1982, in Kralt getreten em 1. Februar 1982 (vertffentlicht im ,Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 4 vom
29. Januar 1982 und ,Bayerischen Arzteblatt” 2/82), engeordneten Zulassungsbeschrénkungen, bestétigt und
modifiziert in der Sitzung des Landesausschusses der Arzte und Krankenkessen vom 9. Juli 1982 (veréffentlicht
im ,Bayerischen Arztebiatt 8/82}, tortbestehen.

Damit bleiben die Zulessungsbeschrinkungen weiterhin in Kraft,
Folgende Planungsbereiche sind als unterversorgt zu bewerten:

Augenérzie

Zulassungsbezirk Mittelfranken:
Dinkelsbihl (PB-Nr. 66/7112)

Zulassungsbezirk Untarfranken:

Alzenau (PB-Nr. 67/7110)
HaBbarga (PB-Nr. 67/7410)

Zulassungsbazirk Obarpfalz:

Furth LW./Waldmilnchan (PB-Nr.68/7212)
Nabburg/Obarviechtach (PB-Nr. 68/7612)
Roding (PB-Nr. 68/7213)

VohanstrauB (PB-Nr. 88/7410)

Zulassungsbezirk Schwaben:
lllartissan (PB-Nr. 70/7511)

Hautérzte

Zulassungsbezirk Oberbayarn:

Altdtting (PB-Nr. 64/7100)
Pfaffenhofen a. d. llm (PB-Nr. 64/8600)

Zulassungsbezirk Obarfrankan:

Kulmbach (PB-Nr. 65/7700)
Wunsiadal (PB-Nr. 65/7900)

Zulassungsbazirk Untarfranken:
HaBberga (PB-Nr. 67/7400)

Zulassungsbazirk Obarpfalz:

Cham (PB-Nr. 68/7200)
Naustadt/WN (PB-Nr. 88/7400)
Tirschenrauth (PB-Nr. 68/7700)

Zulassungsbazirk Niaderbayarn:
Rottal/Inn (PB-Nr. 69/7700)

HNO-Arzte

Zulassungsbezirk Untarfranken:
Main Spessart (PB-Nr. 67/7700)

Zulassungsbezirk Oberpfalz:

Cham (PB-Nr. 88/7200)
Tirschenrauth (PB-Nr. 68/7700)
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Zufassungshezirk Niaderbayern:
Dingolfing-Landau (PB-Nr. 69/7900)

Kinderédrzte

Zulassungsbezirk Oberiranken:
Neustadt bel Coburg (PB-Nr, 65/7311)

Zulassungsbezirk Untarfranken:

Ha8berga (PB-Nr. 67/7410)
Miltenberg (PB-Nr. 67/7611)

Zulassungsbazirk Oberpfalz:

Furth 1.W./Waldm{nchen (PB-Nr.68/7212)
Kotzting (PB-Nr. 68/7211)
Nabburg-Oberviachtech (PB-Nr. 68/7612)
Tirschenrauth {PB-Nr. 88/7710)
VohenstrauB (PB-Nr, 68/7410)

Zulassungsbezirk Niadarbayern:
Bogen (PB-Nr. 69/7810)

Zulassungsbezirk Schwaben:

Gersthofan (PB-Nr. 70/7211)
Ginzburg (PB-Nr. 70/7410)

Nervendrzte

Zulassungsbezirk Obarbayarn:

Nauburg-Schrobanhausen
{PB-Nr. 64/8500)

Zulassungsbezirk Untarfranken:

HaBbarga (PB-Nr. 67/7400)
Rhén-Grabfeld (PB-Nr. 67/7300)

Zufassungsbezirk Oberpfalz:
Tirschanreuth (PB-Nr. 68/7700)

Zulassungsbezirk Nledarbayern:
Dingolfing-Landau {PB-Nr. 69/7900)
Kalhalm (PB-Nr. 69/7300)

Regen (PB-Nr. 69/7600)

Zulassungsbazirk Schwaben:
Dillingan (PB-Nr. 70/7300)

Minchan, den 20. Januar 1983

gez. Dr. Bruno Mark
Vorsitzandar

Der vorstehende BeschiuB ist im
»Bayerischen Staatsenzeiger” Nr. 5
vom 4. Februar 1983 veriffentlicht.

Tatigkelt

30. Aprll 1983
25. Juni 1983
24, Septembar 1983
26. Novembar 1983

fir dia kassendrztlicha Tatigkalt.

Einfilhrungsiehrgénge fiir die kassenérztiiche

Dia Kassendrztlicha Varainigung Bayarns veranstaltat am

im Arztahaus Bayern, Mihlbaurstra8e 16, Minchen 80, Einflhrungslahrgénge

Beginn: jewalls 9.00 Uhr — Enda: jawails 16.30 Uhr

Anmaldungan sind an dia KVB-Landasgeschéftsstalla, MihlbaurstraBa 18,
8000 Minchen 80, Telafon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis
22. April, 17, Junl, 16. September und 18. November 1983.

Dia Tailnehmergebiihr von DM 20,— ist em Taga das Einfihrungslehrganges
zu bezahlen,
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Personalia

Professor Dr. R. Zenker 80 Jahre

Am 24. Februar 1983 felerte Profes-
sor Dr. med., Dr. med. h. c. Rudolf
Zenker, HauensteinstraBe 14, 8000
Minchen 90, seinen 80. Geburtstag.

Professor Rudolf Zenker studierte
in Mlnchen und Ziirich Medizin, be-
stand 1928 in Minchen sein Staats-
examen und promovierie hier 1930.
Nach der Medizinalpraktikantenzeit
im Pathologischen Institut der Uni-
versitat Minchen und an der Medizi-
nischen Klinik der Universitit Hel-
delberg war er erneut am Pathologi-
schen Institut unter M. Borst tétig.
Von hier ging er nach Tiibingen, um
bei M. Kirschner seine chirurgische
Weiterbildung zu beginnen. Spéter
Ubersiedelte er mit seinem Lehrer
nach Heidelberg und habilitierte sich
dort 1937 fiir das Fach Chirurgie. Im
Juni 1943 wurde er zum apl. Profes-
sor ernannt. 1943 ging er als Chef-
arzt der Chirurgischen Abteilung der
Stadtischen Krankenanstalten nach
Mannheim und war von 1947 bis
1951 gleichzeitig Direktor dieses
Krankenhauses, 1951 nahm der Ju-
bilar einen Ruf auf den Lehrstuhl fiir
Chirurgie an der Universitiat Mar-
burg/Lahn an und wurde von dort im
Oktober 1958 als Ordinarius fiir
Chirurgie nach Miinchen berufen.

Bereits in Mannheim wandte sich
Professor Zenker der gerade auf-
kommenden Herzchirurgle zu. Seit
1955 beschaftigte er sich Intensiv mit
Fragen und Problemen des extra-
korporalen Kreislaufes und fiihrte
am 19. Februar 1958 die erste er-
folgreiche Operation mit Hilfe der
Herz-Lungen-Maschine in der Bun-
desrepublik Deutschiand durch.

Das wissenschaftliche Werk von Pro-
fessor Zenker ist auBergewdhnlich
vielseitig und umfangreich. Weit
Uber 200 Originalarbeiten, Biicher,
Handbuchbeitrdge usw. stammen
aus seiner Feder.

Zahlreiche Ehrungen wurden Pro-
fessor Zenker zuteil, Unter ihnen
sind vor allem die Ernennung zum
Ehrenmitglied der Amerikanischen
Chirurgenvereinigung und die Ver-
leihung der Ehrendoktorwiirde der
Medizinischen Fakultat der Universi-
tat Saloniki zu nennen.

ad multos annosl
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Bundesverdienstkreuz 1. Kiasse

Dr. med. Willibald Maier, Allgemein-
arzt, 1. Vorsitzender der Schlichtungs-
stelle fiir Haftpflichtstreitigkeiten bel
der Bayerischen Landesarztekam-
mer, GeorgenstraBe 118/1, 8000 Min-
chen 40, wurde mit dem Verdienst-
kreuz 1, Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Hermann Bleek, Frauenarzt,
HaushoferstraBe 38, 8221 Seebruck;

Professor Dr. med. Walter Mohing,
Chefarzt der I. Orthopadischen Klinik
der Hessing-Stiftung, HessingstraBe
17, 8900 Augsburg 22;

Dr. med. Johannes Scholz, prakti-
scher Arzt, Gronsdorerweq 4, 8429
Ihrlerstein;

Dr. med. Georg Schreiber, Medizin-
journalist, BrinnsteinstraBe 13, 8203
Oberaudorf;

Dr. med. Hermann Theobald, Inter-
nist, MaximilianstraBe 12, 8800 Ans-
bach.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg, Maxi-
miliansplatz, 8520 Erlangen, wurde
zum Ehrenmitglied der Gesellschaft
fir experimentelle Medizin in Grie-
chenland ernannt.

Dr. med. Karl Heinz Gran, Bayeri-
sches Staatsministerium des Innern,
Sachgebiet Verhiitung und Bekamp-
fung Ubertragbarer Krankheiten, All-
gemeine Hygiene, Epidemiologie und
medizinische Fragen in der zivilen
Verteidigung, Odeonsplatz 3, 8000
Minchen 22, wurde zum Ministerial-
rat ernannt.

Professor Dr. med. Georg Heberer,
Direktor der Chirurgischen Klinik im
Klinikum GroBhadern der Universitat
Minchen, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, wurde zum Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft fir Kata-
strophenmedizin gewahit.

Fakultiten

Universitidt Erlangen-Niirnberg

Professor Dr. med. Stefan Kunze,
bisher Neurochirurgische Klinik mit
Poliklinik, wurde zum Professor —
C 4 an der Universitat Heidelberg er-
nannt.

Zum Akademischen Direktor wurden
ernannt: Dr. med. Bernhard Bdwing,
Kinderklinik mit Poliklinik; Dr. med.
Friedrich Eberlein, Frauenklinlk mit
Poliklinik.

Dr. med. Konrad Richter, Kinder-
klinik mit Poliklinik, wurde zum Aka-
demischen Oberrat ernannt.

Dr. med., Dr. rer. nat. Andreas Zober,
Institut fOr Arbeits- und Sozialmedizin,
wurde zum Akademischen Oberrat
auf Zeit ernannt.

Privatdozent Dr, med. Claus Toni
Haid, Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohrenkranke, wurde
zum Akademischen Rat ernannt.

Miinchen —
Technische Universitat

Professor Dr. med. Paul Bernett, In-
stitut fir Sporttraumatologie und Po-
liklinik fir Sportverletzungen, wurde
flir ein weiteres Jahr zum Leiter des
Sportzentrums bestellt,

Privatdozent Dr. med. Hans-Jiirgen
Moller, Psychiatrische Klinlk und
Poliklinik, wurde zum Professor fiir
Psychiatrie (Extraordinarius} er-
nannt,

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Stefan Chleba-
rov, Dermatologische Klinlk und
Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
Michael Fischer, Stadtisches Kran-
kenhaus Passau; Privatdozent Dr.
med. Werner Hansen, Il. Medizini-
sche Klinik und Poliklinik.

Dr. med. Nikolaus Schad, Radiologi-
sche Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Passau, wurde die
Lehrbefugnlis fiir Radiologie erteilt
und mit gleicher Wirkung die Be-
zeichnung auBerplanmaBiger Pro-
fessor verliehen.
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Brief aus Bonn

Stellenwert der Gesundheitspolitik

Der politische Steiienwert der Gesund-
heitspolitik scheint gering zu sein. Diess
SchluBfoigerung st aus den Wehipro-
gremmen der Partelen zu ziehen. Ge-
sundheitspolitik findet dort némilich
prektisch nicht statt. Ober wenige Grund-
satzbemerkungen geht aiiein die SPD
hineus. Aber deren Aussagen sind eher
geeignet, Besorgnis zu stiften. Reform-
konzepte, die diesen Namen verdienten,
werden nirgendwo feligeboten, auch von
den ,Griinen” nicht, die Krankheit mog-
iicherweise nur als Funktion der Umwelt-
verschmutzung verstehen. Das Fehlen
gesundheitspolitischer Aussagen kénnte
zu dem MiBversténdnis fGhren, daB allge-
mein Zufriedenheit iiber den Zustand der
Krankenversorgung herrsche. Niher liegt
schon der Verdacht, daB die politischen
Akteure ratlos oder mutlos dardber sind,
wes denn dem Wehipublikum els Konzept
Hir die Gesundheitspolitix anzubieten
oder gar zuzumuten sei,

Die F.D.P. beschrénkt sich derauf, die
Forderung zu steilen, def In der gesetz-
lichen Krenkenversicherung die Elemente
des Wettbewerbs, der Selbstbeteiligung,
der Wahifrelheit und der Kostentrenspa-
renz zu verstirken sind. Die Botschaft ist
bekannt, sie klingt euch gut. Aber wo
gibt es den Partner tir eine soiche Poii-
tik? Die Union gibt keine Antwort darauf,
jedenfails nicht Im Wahiprogremm,
immerhin legt sie sich auch nicht euf das
Gegenteil fest. Das Jaft immerhin die
Hoffnung euf emsthalte Gespriche iiber
solche Themen nach dem Wahitag zu.
Volksparteien derf man offensichtlich im
Programmatischen nicht iberfordern. Die
Union tut sich ohnehin schwer, den Biir-
gern die Notwendigkeit des Sparkurses
und den Sinn der Konsolidierungspolitik
piausibel zu mechen. Die Hamburger
Wahischleppe het Wirkung gezeigt.

Die SPD hat in der Opposition keine
Mihe mehr, ihre Poilitik zu erklaren. Often
bieibt nur, wie sle ihre Politik finenzieren
und wie sie den Untermehmern Mut
machen wiii, mehr Arbeitsplatze zu schaf-
fen. Die SPD legt kein Wahlprogremm
vor. Sie greift héher; sie présentiert ein
Regierungsprogramm bis 1987. Das
SelbstbewuBtsein scheint mdglicherweise
die Wahlaussichten zu {bertreffen.
~Unser Gesundheilswesen ist lelstungs-
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fahig. eber seine stindig wachsenden
Kosten fihren zu der Gefehr, daB das
Gesundheitswesen unbezahibar wird.”
So heiBt es im Regierungsprogramm.
Dem ist schwer zu widersprechen, auch
nicht der Feststellung, deB es darum
gehe, die vielen Mililarden der Arbeitneh-
mer so elfektiv wie moglich einzusetzen.
Arbeitnehmer, dessen ist sich die SPD
gewil, woilen eine ,retionaie und soziaie
Gesundheitspolitik*, Aber was ist darun-
ter zu verstehen?

Das Programm gibt einige Hinwelse. So
heiBt es, daB die bisherigen Bemihungen
um Ausgabenbegrenzung Schritte in der
richtigen Richtung gewesen selen. Die
Kostendampfungspolitik soll also ver-
schartt werden, was als .. Reform des Ge-
sundheitswesens" angepriesen wird. So
soli die ,Obermacht der Anbieter von Ge-
sundheitsleistungen® durch ,effiziente
Instrumente” ebgebaut und demit ein
Beitrag zur Begrenzung der Einkommens-
und Gewinnzuwachse geieistet werden.
Im Visier hat man die Arzte und die
Pharma-Industrie. Auch will die SPD die
LAuswiichse des ArzneimittelmiBbrauchs®
beseitigen, die Oberbetonung der tech-
nischen Medizin ebbauen und elne Medi-
zin fordern, die sich mehr am Menschen
und seinem sozialen Umfeld orientiert.
Auch dle soziele Gerechtigkeit wird be-
miiht, und zwer bei der Forderung, die
Beitrags- und Lelstungsunterschiede zwi-
schen den Krankenkassen zu beseitigen.
Das gegiiederte System wird damit zur
unsozielen Institution erklars,

Auf elner Podiumsverenstaltung in Bonn
bemihte sich der frihere Kieler Staets-
sekretdr Professor Beske im Rahmen der
.Gesundheitspolitischen Gesellschaft”,
mehr Licht in das Dunkei der Absichten
der Parteien zu bringen. Dem verdienst-
voiien Versuch war wenig Erfolg beschie-
den, was am wenigsten dem Moderator
Beske enzulasten war. Den prominenten
Fragestellern auf dem Podium — Vilmar,
Schmitz-Formes, Sebastien, Zedelmaler,
Mort und Eberhardt, elso die Vertreter
der Arzte, Zehnérzte und Apotheker —
war enzumerken, daB sle gedbter darin
sind, Fragen zu beantworten, els welche
zu stellen. DaB die Poiitiker die Kunst be-
herrschen, mit vielen Worten wenig zu
sagen, ist hiniéngiich bekannt. Man hétte
sie hérter stellen missen,

Dennoch sind einige Aussagen bemer-
kenswert. So sprachen sich eigentlich
aile Politiker ~— auf dem Podium saBen
Jaunich (SPD), Freu Neumeister und
Franke (CDU) und Cronenberg (F.D.P.) —
dagegen eus, die Politik des ,Verschiebe-
bahnhofs* fortzusetzen. Wer spare,
miisse auch das Ertolgserlebnis haben,
meinte Freu Neumeister. lhr Grundsatz:
jeder Versicherungszweig misse sich
selbst finanzieren. Das iieBen euch Jau-
nich und Cronenberg geiten. Sie machten
jedoch Bemerkungen, die immerhin Zwel-
fei lassen, ob dies denn auch so ganz
ernst gemelnt sei. So segte Jaunich, daB
die Finenzmisere der Sozielversicherung
aus der hohen Arbeitslosenzahi abzulei-
ten sel. Da werde ellgemeine Solidaritat
gefordert, die durch elne Arbeitsmarkt-
ebgabe zu erreichen sei. Da dlese Ab-
gabe bekanntiich els verfassungswidrig
giit, steht die SPD vor dem Problem, wie
denn enders die Solideritat herbeigefihrt
werden kann, Cronenberg versuchte zu
differenzieren. Nicht eiies, was im Ver-
schiebebahnhof hin und her geschoben
sei, verdiene die Abwertung; es seien
auch ordnungspolitisch richtige Entschei-
dungen getroffen worden. Trifft das auch
fir die Krankenversicherung zu?

Zur einnahmeorientlerten Ausgebenpoli-
tik geb es nur schwache Bekenntnisse.
Man kénne nun einmel nicht mehr aus-
geben, els men hebe, meinte Cronenherg,
der resch merkte, defl er die Schuidenpo-
litik der letzten Jahre aus dem Blick ver-
joren hatte. Er meinte erganzend, dab
vigle Schwierigkeiten gerede daher rohr-
ten, daB dieser Grundsatz miBachtet wor-
den sel. Jeunichs Schwelgen wird wohi
els Zustimmung zur einnahmeorientier-
ten Ausgabenpoiitik zu werten sein.
Zedelmeier brechte den Begriff einer
~einnahmeorientierten Leistungspolitik*
Ing Gespriach, womit eine an den Ein-
nahmen orientierte Begrenzung des Lei-
stungskatalogs gemeint war. Das Prinzip
lieBen alle mehr oder minder deutiich
geiten, was zu der Frage fiithrte, was
denn aus der Negativliste werden solle.
Jaunich und Cronenberg bileben fest: es
bleibt dabeii Freu Neumeister sagte
Oberprifung zu, eber zundchst einmal
miBten Erfahrungen gesammelt werden.

Sebastian stelite die Frege nach der
Selbstbeteiligung. Cronenberg wurde
eusgespart, weil sein .ja" sicher wer.
Jaunich meinte, daB seine Ablehnung
nicht weniger zuverldssig sei. Franke
sprach die Hoffnung eus, daB men in zwei
Jehren mogiicherweise wisse, ob der
Selbstbeleiligung eine Steuerfunktion fdr
die Gesundheitskosten zukomme. Fazit:
Es wird auch kiinftig so weiter gewerkeit
wie bisher. Nichts Neues In der Gesund-

heitspolitiki! e
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Landespolitik

Miinchen als Messeplatz portraitiert

Die Bedeutung des Messeplatzes
Minchen fir den gesamten Frelstaat
Bayern hat Finanzminister Max
Streibl anlaBilch der Erdffnung neuer
Ausstellungshallen auf dem Messe-
gelande der Landeshauptstadt unter-
strichen. Die drei neuen Hallen und
ein neues Eingangsbauwerk wurden
im siidlichen Teil des Ausstellungs-
geldndes mit einem Aufwand von
rund 260 Millionen errichtet und er-
weitern mit ihren 20000 Quadrat-
metern die Ausstellungsflache um
rund 25 Prozent, In seiner Rede hob
der Finanzminister hervor, daB Min-
chen mit 1,7 Millionen Besuchern im
vergangenen Jahr zu den bedeu-
tendsten deutschen Messeplétzen
zéhle. Der Freistaat unterstiitze des-
halb die Aktivititen der Mdnchner
Messegesellschaft gern und nach-
haltig, weil sie hochwertige und fir
die bayerische Wirtschaft unverzicht-
bare Produkte anbiete. Die inlandi-
sche Wirtschaft sei im besonderen
MaB auf einen regen Informations-
flug angewiesen, der bel sachkundig
ausgerichteten Messen gewahrleistet
sei,

Unser unverandert berdurchschnitt-
licher Lebensstandard grinde sich,
so Streibl, auf eine moderne und
effiziente Wirtschaft. Der Wohlstand
sei untrennbar mit der Leistungsfa-
higkeit der Wirtschaft verknipft,
deren Erhaltung ,eine stdndige An-
passung” an die sich laufend wan-
delnden Gegebenheiten fordere. Ein
lebhafter Wettbewerb setze jedoch
einen transparenten Markt voraus,
der in entscheidendem AusmaB
durch die Leistungen der Messever-
anstalter geschaffen werde.

Wegen der besonderen Bedeutung
des Wettbewerbs flir die Volkswirt-
schaft sei es Aufgabe der Staatsre-
gierung, mit geeigneten MaBnahmen
den Wettbewerb zu erhalten und
maglichst noch zu beleben, erklarte
Streibl. Der Freistaat Bayern férdere
daher in vlelfaltiger Weise das
Messewesen. So werden beisplels-
weise durch das von der Staatsregie-
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rung aufgelegte Messeprogramm
mittelstandischen Unternehmen Mes-
sebeteiligungen ermdglicht.

Fir Minchens Oberblrgermeister
Erich Kiesl bieten die neuen Bauten
die besten Voraussetzungen dafiir,
die Wettbewerbsfahigkeit des Messe-
platzes Miinchen auch iiber das Jahr
2000 hinaus zu erhalten und auszu-
bauen. Die Minchner Messe sel
heute ein bedeutender Wirtschafts-
faktor fir die Stadt, fiir dle gesamte
Region und In manchen Bereichen
fiir ganz Bayern. Der Wert dieses
Wirtschaftsfaktors kénne in einer Zeit
der Rezession gar nicht hoch genug
gesetzt werden. Die Messe gebe Im-
pulse und fordere Inovationen fir die
Wirtschaft des ganzen Landes. Der
Standortvorteil elnes internationalen
Messeplatzes werde durch das neue
Aussteliungsangebot noch wertvoller.
Fir die ansassigen Wirtschaftsbe-
triebe bedeute dies mehr und bes~
sere Marktinformationen, der Zugang
zuy iiberregionalen und internationa-
len Markten werde erieichtert.

Neben diesen genannten Vorteilen
bewirkt die Messe nach Angaben von
Klesl auch direkte Einkommens- und
Arbeitsmarkteffekte. Dies beginnt bei
den 500 bis 700 Millionen Mark, die
pro Jahr im Wirtschaftsraum Miin-
chen in Zusammenhang mit Messe-
ereignissen ausgegeben werden. Ein
beachtlicher Teil des einheimischen
Dienstleistungsgewerbes und des
Handwerks lebt davon. Schatzungs-
weise werden weit iiber 50 000 Ar-
beitsplatze direkt oder indirekt durch
den Wirtschaftsfaktor Messe ge-
sichert. Das sind auch 50 000 Fami-
lien, deren wirtschaftliche Existenz
auf das engste mit dem Schicksal des
Minchner Messewesens verkn{pft
ist. Wenn Mdnchen mit einer Arbeits-
losenquote von 6,7 Prozent noch
relativ ginstig da stehe, so sei dies
zu einem guten Teil auf die positiven
Auswirkungen des florierenden Mes-
segeschéaftes zuriickzufiihren, Letzte-
res werde auch in den kommenden
Jahren eine wertvolle Hilfe bei der Ab-

wehr konjunktureller und strukturel-
ler Arbeitslosigkeit sein. Die Ergeb-
nisse der vergangenen Jahre recht-
fertigen nach Angaben von Kiesl
diese Zuversicht, denn im Zeitraum
zwischen 1975 und 1982 waren In
folgenden Bereichen Steigerungen
von liber 100 Prozent zu verzeichnen:
Die Zahl der Aussteller stieg von rund
10 000 auf Gber 20 000. Statt 800 000
Besucher pro Jahr sind es jetzt rund
1,7 Millionen. Die Umsatzerldse und
sonstigen Ertrage allein der Minch-
ner Messe- und Ausstellungsgesell-
schaft stiegen von rund 30 Millionen
auf fast 70 Millionen DM. Dazu kom-
men noch die Umsatze der anderen
drei Messegesellschaften, die eben-
falls zur Unternehmensgruppe Messe
Miinchen International gehdren. Die
Rekordergebnisse des vergangenen
Jahres belegen: Der Messemarkt
folge — so Kiesl — anderen Gesetzen
als die allgemeine Konjunkturent-
wicklung. Nur ein sehr geringer Teil
der Aussteller entscheidet sich auf-
grund der wirtschaftlichen Lage fir
Zurickhaltung. Dies werde mehr als
ausgeglichen durch die zunehmend
intensivere Nutzung des Mediums
Messe im Marktgeschehen.

Mit den neuen Bauten wird nach An-
sicht des Hauptgeschaftsfiihrers der
Miinchner Messegesellschaft Dr.
Werner Marzin, die Wettbewerbsfa-
higkeit des Miinchner Messewesens
wieder hergestellt, denn man habe
nicht Vorratsflachen geschaffen, son-
dern die langst (berfalligen Kapazi-
taten. Jetzt sei das Quadratmeteran-
gebot zwar knapp, aber immerhin
ausreichend. Auslosendes Moment
fiir die Erweiterungen war die Be-
werbung der Landeshauptstadt Miin-
chen um die Internationale Garten-
bauausstellung, die in wenigen Wo-
chen die neuen Hallen belegen wird.
Diese Tatsache war fir Dr. Marzin
AnlaB, dariiber nachzudenken, daB
es immer einmalige Ereignisse in der
Landeshauptstadt waren, die auch
fir das Miinchner Messewesen — so-
zusagen am Rande — etwas abfallen
lieBen. Er verwies dazu auf die Ver-
kehrsausstellungen oder die COlym-
pischen Spiele, Ereignisse, von
denen die Messegeselischaft mit ein
paar Quadratmetern mehr provitie-
ren konnte. Das Minchner Messewe-
sen habe durchaus einen Eigenwert,
den man ihm auch einrdumen miisse.
Dazu trage eine Kundschaft in mehr
als hundert Landern bel, fast zwei
Millionen Besucher jahrlich, oder
30 000 Aussteller.

Michael Gschelidle
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Askulap und Pegasus

Zum Berchinger Treffen 1983

Am Wochenende des 19./20. Marz
dieses Jahres findet die Jahresver-
sammlung der Landesgruppe der
bayerischen Schriftstellerarzte und
das damit verbundene Treffen wie-
der in Berching statt, einem Ort, der
sich nicht nur durch seine zentrale
Lage auszeichnet, sondern auch
durch die Zusammenfassung aller
Teilnehmer und aller Veranstaltun-
gen In dem renommierten Hotel ,,Zur
Post“. Dies gibt dem Treffen eine
familidre Note, die durch die Teil-
nahme der Ehefrauen besonders
unterstrichen wird.

Fir uns Altere ist Berching dariiber
hinaus ein Ort des Erinnerns an un-
seren unvergefBlichen Heinz Schau-
wecker, der Jahrzehnte dort als Arzt
und Dichter wirkte und der uns durch
seine ausstrahlende Personlichkeit
»5ein Berching” erst richtig lebend
werden und es uns lieben lernen lieB.

So werden die schonen Berchinger
Tage immer verbunden bleiben mit
Heinz Schauwecker, dem Ehrenpra-
sidenten des BDSA, dem Ehrenmit-
glied der UMEM und dem Tréager
der Paracelus-Medaille der deut-
schen Arzteschaft.

Am 4. Juni jahrt es sich heuer zum
sechsten Male, daB wir Heinz Schau-
wecker verloren haben. Wir bringen
Im nachfolgenden eine kleine Skizze
von Confrére Reger aus Schauwer-
kers Anfangszeit als praktischer Arzt
in Narnberg, wo er bis zu seiner Ver-
treibung nach Berching im Dritten
Reich durch Gauleiter Streicher
wirkte.

Dr. med. Robert Peschke,

8535 Emskirchen

Heinz Schauwecker — aus meiner
Sicht

von Wilhelm Reger

lch wohnte 1923 be! meinem Onkel
in Nirnberg in der BauvereinstraBe,
im Stadttei! Wohrd. — Mein Onkel
war ein Freund von Dr. Schauwecker.
Schauwecker hatte am Geisberg,
gleich neben der Wohrder Kirche,
seine Praxis. Es war eine typische
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Kleinleutepraxis. In Wdhrd wohnten
ja vorwiegend Arbeiter und kleine
Angestellte. Schauwecker war, ein
graziler, elastischer Mann. Er war,
wie mein Onkel, Mitglied der Reichs-
flagge. Das war eine rechtskonserva-
tive Wehrorganisation, die spater in
den Stahlhelm dberfihrt wurde.

Schauwecker war damals schon sehr
rege dichterisch tatig. Im damaligen
~Frinkischen Kurier® erschienen
viele seiner Gedichte. Eine langjéh-
rige Patientin von mir, Frau Anna
Tischhofer, wohnhaft Niirnberg, Wo-
danstraBe 20, war eine Jugendfreun-
din von ihm. Sie wisse, daf3 er unter
schwierigen Verhéltnissen aufge-
wachsen sel. Sein Vater sei schon
friihzeitig in Siechtum verfallen und
in einer Anstalt verstorben. Die Fa-
milie sei von einem Bruder des er-
krankten Vaters, eines Apothekers,
unterstitzt worden und die Mutter
habe die Stelle einer Filialleiterin der
Delikatessenfirma Schafft Gbernom-
men. Nach dem Tode ihres Mannes
habe sie, schon (ber flnfzig Jahre
alt, ihren Schwager geheiratet.

1914 sel Schauwecker in einem in
Nirnberg zusammengestellten Laza-
rettzug tatig gewesen. Chefarzt
war ein reaktivierter Oberstabsarzt,
namens Dr. v. Kirchbauer. — Sie, da-
mals noch Fraulein Reger — nicht
mit mirverwandt — , habe ihm, als der
Lazarettzug zum Einsatz kam, eine
Postkarte geschrieben, auf der drei
Nelken abgebildet waren. Er habe
mit folgendem Gedicht geantwortet:

Drei Neiken, — sle biihen, — sie welken.
Drei Sterne, — kier biaue, — fch scheue.
Die Nelken, — sie weiken.

Die Sterne, — kilar bieue, — vergess’ ich
nimmer,

sie strehfen immer.

Frau Tischhofer, 1893 geboren, hat
heute noch schdne, klare blaue
Augen. Sie sagte mir, Schauweckers
erste Ehe mit einer Lehrerin sei un-
gllicklich gewesen, sie sel geschie-
den worden.

Spéater habe er ihr noch einmal fol-
gendes Gedicht geschrieben:

£in Winghund, der en der Leine liegt,
het sich tiir ein paer Stunden losgekriegt.
Dersalbe wilrde sich riesig freu’n,

zum Tee mit Dir ein Plétzchen zu kéu'n.
Kommst Du em Samstag ebend halb echi,
bin ich zutrieden und giiickiich gemecht.
Semstaeg nechmitteg um halb vier,
erwerte ich Fernsprechentwort von Dir.
1220, behalt' die Nummer im Schadei,
koemm' sfcher, denn bist Du mein
reizendes Madel.

Heb' ein Herz, sei besser, ais

dies Gedicht,

varselz’ den hottenden Windhund nicht.

Er habe einen Windhund dazu ge-
zeichnet.

Sie habe ihm geantwortet:

Sehr geehrter Windhund!

ich weiB die Ehre zu schétzen—Aber:
fch danke fGr Tee in japanischen Tassen.
Sie missen sich leider versetzen lessen.
Semstag um echt, des Ist der Grund,
tretf'ich Fréuiein Bobby, verehrter
Windhund.

Weitere Kontakte habe sie anschlie-
Bend nicht mehr zu ihm gehabt. —
Seine zweite Frau sei auch Lehrerin
gewesen.

Aus meiner Sicht, man mag es als
Epikrise auffassen, war Schauwecker
einer von den Poeten, iiber die
Schiller in seinem Gedicht Gott spre-
chen 14Bt, als es keine materiellen
Giiter mehr auf Erden zu verteilen
gab: ,Willst Du in meinem Himme!
mit mir leben, so oft Du kommst, er
soll Dir offen sein“. — Es ging von
ihm eine charismatische Kraft aus,
die trotz, vielleicht auch gerade
wegen ihres Atherischen Wesens
pragend auf Menschen seines schrift-
stellerischen Einflubereiches wirkte.

Krank im Ausland? :

s&mmmmm

mehw! Forder-Milgheder warden bel medizinischer
2u DM 10 000~ kosterdrel hesmgeholl. Welters i~ B
S.0.5.Flugretiung e.V.




Die Resonanz im Saitengefilge der
Seelen erfolgt dabei in einer Art
geistiger Formung zu einem Gleich-
klang der Seelen. Nicht jeder Ist dazu
préadestiniert (Wenn ihr’s nicht fijhit,
ihr werdet’s nicht erjagen — Goethe,
Fausti. Vers 534).

Konflikte und Spannungen, teils
wesens-, teils umweltbedingt, hat es
im Leben des humanistischen Ro-
mantikers Schauwecker in erhebli-
chem AusmaB gegeben.

Wie sollte auch ein Mensch seines
hohen Differenziertheitsgrades da-
von verschont bleiben, zumal in giner
Zeit so gehéufter, erschiitternder Ka-
tastrophen, wie er sie erlebte.

Goethe sagt iUber Hamilet: ,Seine
Seele war wie eine zarte Vase, in die
man einen Eichbaum pflanzte. Sie
mubBte bersten.”

Solche Menschen haben es schwer
in ihrer irdischen Existenz. Hamlet,
Kénig Ludwig Il., Hblderlin, Lenau
usw. sind an diesem Eichbaum in
ihrer Seele zerbrochen.

Hélderlin sagt von sich: ,In Trauer
denkt der, der Ich bin, an den, der ich
sein kénnte.* Ludwig Il. sprach das
Wort: ,Tote sind in unendlicher Ndhe
und in unendlicher Ferne. Sie sind
nicht verletzbar und kénnen nicht
verletzen.”

Das mimosenhafte Wesen seiner
zarten Seelenvase lieB keinen Kon-
takt mit der realen Umwelt zu. Die
Konfrontation mit ihr zerstdrte ihn.

Schauwecker ist an dieser Konfron-
tation nicht zerbrochen. Er ist an ihr
gereift, aber gelitten hat er auch
unter ihr. Die Vase seiner Seele barg
viel von der Art der Sehnsuchts-
bdumchen, die auf wunden Fiissen
nach Verona wanderten. (Bezug: Ge-
dicht von Maria Bednara).

Es ist das der Aspekt, wie sich mir
Heinz Schauwecker aus der Schilde-
rung darstellt, die mir mein Onkel
von ihm gab, wie er aus seinen Ge-
dichten zu mir spricht und wie ich
ihn noch — als damals vierzehnjéhri-
ger Junge - erlebt habe.

Das, was mir Frau Anna Tischhdfer
iiber ihre Kontakte zu ihm berichtet
hat, rundet mein Urteil (ber ihn in
diesem Sinne ab.

Anschrift das Verfassars:
Dr. med. Wilhelm Rager, DlatrichstraBas,
8500 Niirnberg
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Kongresse — Aligemeine Fortbildung

Notfall- und Katastrophenmedizin

Fortbildungsseminar fiir dia Arzta Bay-
arns und dia Sanitétsottiziera der Bun-
daswahr

30. Marz 1983

Dia Schadelverletzung — aln interdiszi-
plinires Problam (Naurochirurgia, MKG-
Chirurgia, HNC-Hailkunde, Augenhai!-
kunde, Andsthasiologia)

27, April 1983

Sauchenproblame bai Katastrophen —
Dar Notfall In der Hals-Nasen-Ohran-
hallkunde — Der kardiala Notfall

Zeit: 15 Uhr s. t. bis 18 Uhr
Ort: Auditorium maximum der Sanitats-

akademle dar Bundeswehr, Nauherbarg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmaldung:

Bayerlsche Landesarztekammar, Frau
Scheitzenhammar, MihlbaurstraRa 18,
8000 Mianchen 80, Talefon (089) 4147
— 287

Abrechnungsseminar
am 12. Mérz 1983 In Miinchen

Der Hartmannbund, Landesvarband Bay-
ern, veranstaltet ain Abrechnungssaminer
fir niaderlassungswilliga und beraits
niedergalassena Arzta sowia deran ab-
rechnungsinterassierta Ehepartnar und
Arzthellarinnen fir folgende Fach-
gruppen:

Allgamaindrzta (praktischa Arzte) —Anéas-
thasistan — Augenarzte — Chirurgen —
Fravendrzta — Hals-Nasen-Ohrenarzta —
Internisten — Kinderérzta —Neurologen/
Psychlater — Orthopaden — Urclogen
Zait und Ort: 9.00 Uhr — Arztehaus Bay-
ern, MihlbaurstraBa 16, Minchen 80
Tailnehmergabiihr: DM 80,— fiir Nichtmit-
glieder; DM 40,- fiir Mitglieder; DM 10,—
Mittagessen

Auskunft und Anmeldung:
Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, Talafon (089) 4706085 odar
4706086

71. Augsburger FortbildungskongreB (Seminarkongre8)

fur praktische Medizin
am 26./27. Marz 1983 in Augsburg

Wissenschaftlicha Leltung: Colleglum Medicum Augustanum

Kongre8leitung: Dr. H. Hallmann, Augsburg

Ort: KongreGhalla der Stadt Augsburg

Samstag, 26. Mirz 1983

9.00 Uhr:
Erétinung
Dr. K. Hellmann, Augsburg

9.15—-13.00 Uhr:

Sonographiasaminar fiir Fortgeschrittena
Protassor Dr. Retlenmaier, Bdblingan
9.30—-11.00 Uhr:

Ergometrieseminar fir Arzta und madizi-
nischa Assistanzbarufe

Dr. H. H. Borchars, Augsburg

9.15—13.00 Uhr:

Laborsaminar fr Arzte und madizinischa
Asslstenzbaruta

Boehringer Mannhaim

11.15—13.00 Uhr:

Gynékologischa Vorsorgeuntarsuchungen
Dr. G. Harback, Nlrnberg

11.30—-12.30 Uhr:

Balint-Saminar

Dr. H. Ringler, Lohne

14.30—17.30 Uhr:

Schilddriisenseminar

Profassor Dr. P. Raisert, Kerlsruha
14.00—17.00 Uhr:

Sportmadizinischas Seminer

Dr. P. Konopka, Augsburg

15.00—17.30 Uhr:

Laborseminar fiir Arzta und madlzini-
scha Assistanzbarufa (Fortsetzung)
Boehringer Mannheim

15.00—16.00 Uhr:
Balint-Seminar (Fortsetzung)
Dr. H. Ringlar, Léhna

Sonntag, 27. Marz 1983

9.00—10.45 Uhr:

Psychiatrischa Untarsuchungsmethoden
In dar Praxis

Protessor Dr. Mayandorf, Miinchen
11,15—13.00 Uhr:

Kardiologisches Saminar

Professor Dr. H. Lydtin, Starnberg
9.00—-10.45 Uhr:

Imptseminar

Dr. E. Plassmann, Miinchan

11.30--13.00 Uhr:

Abrachnungssaminar

Dipl. Ktm. H. G. Stark, Augsburg
9.00—13.00 Uhr:

Laborseminar fiir Arzta und madizinische
Assistanzbaruta

Boehringer Mannheim
Tallnahmergabihr: DM 40,— fiir dan ge-
samten Kongref3; DM 25,— fiir dle Teges-
karta

Begrenzta Teilnehmerzahi

Auskuntt und Anmaldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbildungs-
kongressas, FrohsinnstraBa 2, 8900 Augs-
burg, Talefon (0821) 33777
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1. Fortbildungsveranstaltung des Miinchner

Blutdruck-Programms (MBP)
em 19. Mérz 1983 In MOnchen

Veranstalter: Miinchner Blutdruck-Progremm (MBP} und Kassendrziliche Verelnigung
Bayerns In Zusammenerbelt mit dem Arztlichen Krels- und Bezirksverbend Miinchen

Ont: GroBer Seel des Arzteheuses Bayern, MiihlbaurstraBe 16, MOnchen 80
Leltung: Professor Dr. H. Holzgreve, Miinchen

9.15-13.00 Uhr:

BegriBung und Einfiihrung
Dr. H. Hege, Miinchen

Ziele und Aufgeben des Miinchner Blut-
druck-Progremms
Dr. U. Keil, H. Fricke, beide Miinchen

Hypertonie — Diagnostik: Obligates —
Sinnvolles — Cberflissiges
Professor Dr. H. Holzgreve, Miinchen

Behendlung oder Nichtbehandlung der
leichten Hypertonie?
Privatdozent Dr. U. Laaser, Heidelberg

Kolloquium des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitiat Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksirzte e. V., Landes-
verband Sidbeyem

am 17. Mérz 1983 In Minchen

Themen: Dila arbeltsmedizinische Vor-
sorge nech G 25 (Fahr-, Steuer- und
Oberwachungstatigkeiten) und @ 37

(Bildschirmarbeitsplatze) — Ergophthel-
mische Kriterlen und Erfahrungen mit der
Durchfiihrung (Dr. C. Sertori, Minchen) —
Diskussion

Zelt und Ort: 18.15 Uhr — Keiner Horseel
der Medizinischen Universitétsklinik
Innenstadt, ZiemssenstreBe 1/1l, Zimmer
251, Miinchen 2

Schnupfen

- 5
Sinuselect
gegen Rhinitis, Sinuitis

ndiloath Sinuitis, Pa Rhinitia, Wihhen-
antzindu Dluertopfsdvmm Schwingel ung Ubedkeit.
Kieter- Stimhdhienkatarrhe und bei heberhaften infekten.
!,(ontnlmlltmbnﬂ\. Nicht beknnm

vegetabiis Dy 10 g, Silicea [y 109
M.Wlolubnﬁ:ﬁg, rumD‘ﬂ) Kalium bichsomic
Dy 15 g Thija Qo 0g
Dosierung: 3-—5malldghch 10—15Tmp1‘en n etway
Wasser oder Tee sinnehmen.
Puckungen und Preise; Tropifiasche zu 30 mi DM 7,15
'IOONDMM 95, Klinikpackungen.

Fihrung des Hochdruckpatienten, Ver-
besserung der Kooperation

Professor Dr. Th. Philipp, Berlin
Bevédikerungsmedizinische und Okono-
mische Aspekta der Bluthochdruckbe-
kampfung

Professor Dr. K. Hayduk, Disseldorf

— Nach jedem Vorirag Diskussion —

Auskunft und Anmeldung:

Manchner Blutdruck-Progremm (MBP),
Brienner StraBe 21, 8000 Minchen 2,
Telefon (089) 55874-157 oder 3874-
5382

Miinchener Ophthaimologen-
Praktika
25. ble 29. Aprll 1983

Themen: Mikrochirurgische Versorgun-
gen von Augenverletzungen (praktische
Obungen am lisolierten Tiereuge — OP-
Lupen-Mikroskope — Nahttechnik — TV-
Demonstretionen) — Streblsmus — wich-~
tige derzeitige Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden

Ort: Augenklinik und -poliklinik der Tech-
nischen Universitét Minchen im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
Minchen 80

Auskunft:

Privetdozent Dr. P. Roggenkamper, Au-
genklinik und -poliklinik der TU Minchen,
Telefon (089) 4140-1

 Husten

tha huster:

m.‘l-nowmna
Reiz-. Kinmpt- und mnmmm
und gppEen indeiden

(X} OF m 30 Sdch DM 438
Troples: OF m. 30 mi DM 445 Of m. 250 Sadck DA 4340
OF m. Y00 =i DA 22,

Ca pval Depot - Antitessikum

Fortbildungskurs fir
Réntgenhelfer(innen}

vom 11. bis 22, April 1983 In Erlengen

Leitung: Dr. Werner Rddl, Erlangen

Teifnahmevoreussetzung:
Nechweis einer dreljdhrigen prektischen
Tétigkait im Rdéntgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesérztekemmer, Mihl-
beurstre8e 16, 8000 Miinchen B0, Telefon
(089) 4147-272

Veranstaltungen des Bayerischen
Sporiarzteverbandes

vom 15. bis 17. April 1983 In Sealfelden
Sportérztlicha Ausbildungstegung ,Sport-
wochenende in Theorie und Prexis®

Leitung: Dr. K. Steininger, Dr. H. Pabst,
Minchen

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pebst, EbertstraBa 1, 8022 Grin-
weld, Telefon (0B9) 649626

23. Aprll 1983 In Bed TSIz
Fortblldungsverensteltung

Leitung: Dr. H. Galli, MGnchen

Thema: Sporimedizin in der taglichen
Prexls

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Galll, FromundstreBe 29, 8000
Minchen 80, Teleton (089) 69822098

em 7./8. Met 1983 In Griinwald
Fortbildungsiehrgeng

Leitung: Dr. K. Steininger, Dr. M. Kleine,
Miinchen

Thera: Treiner, Arzt und Athlet, spe-
zlell Langzeitausdeuersportarten

Auskunft und Anmelidung:
Dr. H. Pabst, Eberistre8e 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (0B9) 6496 26

* Infekte

Toxiselect’

zur kdrpereigenen Abwehr
akuter und chronlscher Iinfekte

In dan Formen
o bty D Dl Cu
hatarrhen Bas wnd -
‘ awch oo Prophylase be aniiigen

Ecmsz?uumnu;lmn.huw-mul‘ Wi
{aches O,

Dosler wu westen Tag 3 uuwum 30 Froplen, dens 3 ma
thgach 20 lmn-h—w

M“MTMHNI‘N 15 %00 i DM 18,98,
L
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#irztekammer
— Akademle filr #rztliche Fortbiidung --

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, MilhlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Teiefon (089) 4147-288

Dermatologie

Aktuelle Probleme bel sexuell Ober-
tragenen Erkrankungen am 27. April 1963
In MOnchen

Dermetologische Klinlk und Poliklinik der
Universitit MGnchen

Direktor: Prolessor Dr. Dr. h. c. O. Braun-
Falco

Beginn; 16.15 Uhr — Ende: ca. 18.10 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Dermatologl-
schen Klinik, FrauenlobstraBe 9-11, Miin-
chen 2

Themen: Extregenitale Gonorrhoe -—
Therapie der Gonorrhoe Im Zeitalter der
Beta-Laktamase-Bildner — Ulcus molle:
Diagnostik und Theraple — Nichi-gonor-
rholsche Urethritis und Zervizitls — Die
vaginale Kandidose als sexuell Gibertre-
gene Erkrankung — Aktuelle Syphilisdia-
gnostik — Heutiger Stand der Syphilis-
therapie — Diskussion

Letzter Anmeldetermin: 15. April 1983
(Posteingang)

Elektrokardiographie

Fortblldungskura In der Eiektrokardic-
graphie des Kindeaelters am 25./26. Mirz
1982 in Erlangen

Leitung: Professor Dr. H. Guthell

Kinderklinlk und Poliklinik der Unlversl-
tdt Erlangen-Niirnberg, Kerdiologische
Abteilung/Herzzentrum Universitat
Direktor: Professor Dr. K. Stehr

Beglnn: 25.Marz 14.30 Uhr — Ende: 18.00
Uhr

Beginn: 26. Mérz 9.00 Uhr — Ende: 14.00
Uhr

Telinahmegebihr: DM 30,—

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der Kardiologlschen Abtel-

lung, Frau Kreller, Telefon (09131)
85-3750
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Elnfiihrungsseminar Tell t am22./23. April
1983 und Fortgeschrittenenseminar Telt Il
am 6./7. Mal 1983 In Bernrled

Leitung: Protessor Dr. P. Mathes

Klinik Hohenried lir Herz- und Kreisleut-
krankheiten der LVA Oberbayern, Bern-
ried

Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: jeweils Freitag, 14.00 Uhr —
Ende jewells Samstag, 17.00 Unhr
Themen: Tell I: Elektrophysiologische
Grundlagen — Ableltungssysteme — Nor-
males EKG — Nomenklatur — Lagetypen
— Vorhol-EKG — Linksventrikuldre Hyper-
trophie — Schenkelblockbilder — AV-
Blockierungen — Schrittmacher-EKG

Teil Il: Vektorielle Betrachtungswelse —
Herzinlarkt — Belastungs-EKG — Repo-
larisationsstérungen — Elektrolytstdrun-
gen — Medikamentdse Eintlisse — WPW-
Syndrom und andere Praexitationssyn-
drome — Faszikuldre Blockierungen —
Vorholrhythmusstdrungen — Elektrothera-
pie der Rhythmusstdrungen

Tellnehmergebdhr: DM 90,—
Begrenzie Tellnehmerzahl

Auskunit und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. P. Mathes, Kli-
nik Hdhenried, 8139 Bernried, Telefon
{0B8158) 24340

Fortbildungsseminar 1 vom 29. April bis
1. Mal 1983 (Einfihrungsseminar) und
Fortbildungsseminar H vom 13. bhis 15.
Mal 1983 (Seminar filr Fortgeschritiene)
In MOnchen

I. Medizinische Klinlk und Poliklinlk der
Technischen Universitdt Minchen Im Kli-
nikum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. Dr. C.S.S0, Platt-
ling

Beginn: Jewells Freitag, 17.00 Uhr; je-
weils Samstag/Sonntag, 9.00 Uhr —
Ende: Jeweils Freltag/Samstag 20.00 Uhr;
jeweils Sonntag, 12.00 Uhr

Ort: Horsaal B des Klinikums rechts der
Isar der Technischen Universitdt Min-
chen, Ismaninger StraBe 22, Milnchen 80
Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil I: 18, April
1983 {Posteingang) — Tell 1l: 3. Mal 1983
{Posteingang)

Mérz - April 1983

10. bis 12, Marz
Sonographle, Wirzburg

11./12. Marz
Orthopédie, Erlangen

11./12, Marz
Sonographle, Minchen

12. Marz
Innere Medizin, Hof

14. bis 18. Mérz

Sonographie, Wilrzburg

16. Mérz

Plastische Chirurgle, Minchen

18./19. Marz
Sonographie, Minchen

18. bis 20. Marz

Neurologie und Psychlatrle,
Erlangen

18. Mérz

Urologle, Grafenau

23. Méarz
Neurochirurgie, Ginzburg

25./28. Marz
Elektrokardiographle, Erlangen

25./26. Mirz
Scnographle, Miinchen

15./16. April
Sonographle, Kronach

16. April
tnnere Medizin, Oberammergau

22./23. April
Elektrokardiographle, Bernried

27. April
Dermatologie, Minchen

28B. bis 30. Aprll

Sonographie, Minchen

29. April bis 1. Mal
Elektrokardiographie, Minchen

30. April/1. Mal
Psychotherapie, Prien

Innere Medizin

Fortblldungsveranstaltung am 12. Mérz
1983 In Hof

Stadtkrankenhaus Hof, Maedizinische
Klinik

Leitung: Dr. K. Wette

Themen: Delinition, Klassifikation und

Pathologie der Kardiomyopethien — KIi-
nisches Bild der dilatativen Kardiomyo-
pathie — Theraple und Prognose der
dilatativen Kardlomyopathle -- Klinik und
Therapie der obstruktiven Kardiomyo-
pathie — Round-Table-Gespréch

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. K. Welte, Stadtkrankenhaus Hof,
Eppenreuther StraBe 8, 8670 Hol, Teleton
(09281) 9731
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5. Fortblidungsverensteltung am 16. April
1983 In Oberammergeu

Rheumaklinik Oberemmergeu
Leitung: Chefarzt Dr. H. J. Albrecht
Beginn: 9.30 Uhr — Ende ca. 14.00 Uhr

Ort: Mehrzweckhalle der Rheumaklinik
Oberammergau

Thema: Psoriasis — Psoriesisarthritis

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. J. Albrecht, Rheuma-
klinik, 8103 Oberammergau, Telefon
(08822) 1811

Neurochirurgie

Jahresteg Neurochlrurgle em 23. Mirz
1983 In Giinzburg

Neurochirurgische Abteilung der Univer-
sitdt Ulm Iim Bezirkskrankenheus Ginz-
burg

Chelerzt: Professor Dr. K. Schmidt

Beginn: 20.00 Uhr — Ende: 22.00 Uhr

Ort: Festsaal des Bezirkskrankenhauses
Ginzburg

Progremm: Aneurysma, Neurochirurgie
heute — ETAB-Indikalionen, Ergebnisse,
Perspektiven — Chronisches Subduralhi-
metom: Die schonende Entlastungsope-
ration Uber Kleeblatt-Trepenetion in Lo-
kelandsthesie, Methode und Ergebnisse
— Computertomographie und Myelogra-
phie in der Diegnostik des lumbaien
Bandscheibenvorfalles — Diagnostische
und operetive Fortschritte in der Neuro-
chirurgie bel Wirbelsaulenverletzungen
— Gesemtdiskussion

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P, C. Potthofl,
Geschéiftsfihrender Oberarzt, Neurochir-
urgische Abteilung der Universitit Ulm
Im Bezirkskrankenhaus, 8870 Gunzburg,
Telefon (08221) 964 42

Plastische Chirurgie

6. Fortbildungsveranstaltung ,Plestische
und rekonstruktive Chirurgle der Hand“
Tell 1 am 16, Marz 1983 (Rekonstruktive
Handchirurgle) und Tell 2 am 27, Jull 1983
(Akute Hendchirurgie} In Miinchen
Abteilung tir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie der Technischen Uni-
versitdt Minchen im Klinikum rechts der
Isar

Vorstand: Professor Dr. U. Schmidt-Tinte-
mann

Beginn: jeweils 18.00 Uhr

Ort: Horseel B des Klinikums rechts der
Isar der Technischen Universitdt Min-
chen, Ismaninger StraBe 22, Midnchen B0

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunit:

Privatdozent Dr. E. Biemer, Telefon (089)
4140-2174

Bayerisches Arzteblatt 3/83

Psychotherapie

Fortblidungswoche em 30, April/1. Mei
1983 in Prien

Klinik St. Irmingard, Abteifung f0r Psycho-
somatik und Psychotherapie, Prien

Leitung: Chelarzt Dr. R. Lecheuer

Beginn: jeweils 9.00 — Ende: jeweils
16.30 Uhr

Thema: Arzt-Pelient-Beziehung — Belint-
Gruppenarbeil {Vorkenntnisse sind nicht
erforderlich)

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnehmegebdhr: DM 50,—

Letzter Anmeidetermin: 20. April 1983
(Posteingang)

Sonographie

Fortbildungsseminar 1 (Anldnger) em
11/12. Médrz 1983 und Fortblidungsse-
minar Il (Fortgeschrittene) am 25/26.
Mérz 1983 In MOnchen

Leitung: Dr. H. Kremer, Dr. G. FueBi

Medizinische Poliklinik der Unlversitat
Mdnchen
Direktor: Prolessor Dr. N. Zdliner

Teiinahmegebihr: pro Seminar DM 180,—
fir niedergelassene Arzte und Ober-
drzte; DM 130,— tir Assistenzirzte

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Kremer, Dr. F. FueBl, Medizinische
Poliklinlk der Universitat Mdnchen, Pet-
tenkolerstreBe 8a, 8000 Minchen 2, Te-
lefon (089) 5160-3549

Grundkurs ,Abdominelle Sonogrephle
vom 14. bis 18. Marz 1983 in WOrzburg
Fortgeschrittenenkurs vom 10. bis 12.
Mirz 1983 In Wiirzburg )

— Nur fdr Absolventen friherer Grund-
kurse —

Medizinische Polikiinik der Universitat
Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. K. Wilms
Beginn: 14. M&rz 1983, 8.30 Uhr; 10. Marz
1983, 13.30 Uhr

Teilnahmegebihr: DM 250,— (Grund-
kurs); DM 152,— (Fortgeschrittenenkurs)

Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Priveldozent Dr. W. Koch, Medizinische
Poliklinik der Unlversitdt Wirzburg, Kli-
nikstreBe 8, 8700 Wirzburg, Telefon
{0931) 311

Fortgeschrittenenkurs {Or Ultreschalldle-
gnostik (Realtime} der tnneren Medizin
em 15./16. April 1983 In Kronach

Leilung: Dr. E. Farrenkopf
Kreiskrenkenhaus, Innere  Abteilung
Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. F. Zehmer

Beginn: jewells 9.00 Uhr — Ende: 17.30
Uhr; Samsteg 12.00 Uhr

Programm: Sonogrephle eus klinischer
Sicht (ausgewdhlite Fellbeispiele) — Ge-
rite: Quelitatsenforderung/Trends —
Leber, Galle, Gallenwege — Niere und
ableitende Harnwege — Abdomen, Tho-
rax — Pankrees — OberbauchgeldBe —
Schilddrise — Notfalluntersuchungen —
Ultraschalldoppleruntersuchung — Prak-
tische Ubungen, Video-Diskusslonen,
Film iiber Kernspin-Tomographle
Begrenzte Tellnehmerzehl

Kursgebihr: DM 130,— Kto. Nr. 359678
Volksbank Kronach (BLZ 77191900),
Vermerk: ,Ultraschallkurs™

Auskunit und Anmeldung:

Freu Bernschneider, Kreiskrankenhaus,
Friesener StraBe 41, 8640 Kronech, Tele-
fon (09261) 966- 235

2, Seminer tlr Sonographle (Aufbeukurs)

{Abdominelle Orgene) bestehend aus
zwel Teilen:

Tell A em 18./19. Marz 1983 und Tell B
vom 28. bis 30. April 1983 In Miinchen

Wochenendseminar zur Welterbildung In
der ebdominellen Sonogrephie am
16./17. September 1983 In Miinchen

Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Chetarzt: Professor Dr. D. Michel

Teilnahmegebdhr: Seminar (Teil A und
B) insgesamt DM 160,—; Weiterblldungs-
wochenende DM 80,—

Letzter Anmeldetermin: Seminar: 8. Marz
1983 (Posteingang); Weiterbildungs-
wochenende: 6. September 1983 (Post-
eingang)

Begrenzte Teilnehmerzahi

Urologie

3. Fortblidungstagung der niederbeyerl-
schen Urologen em 19. Mirz 1983 In
Grefenau

Leitung: Dr. E. Niedermeler

Theme: Prostataerkrankungen

Ort: Steigenberger Hotel ,Sonnenhol®,
Graftenau

Auskunit und Anmeldung:

Dr. E. Niedermeler, Rathausgasse 5, 8352
Grefeneu, Telefon (08552) 24 00
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Wirtschafttsinformationen

Was die Gesundheitspolitik braucht:
Konzepte — nicht Rezepte

Freilich, jedes Rezept folgt der Kon-
zeption der Therapie. Wo es am
Konzept fehlt, wird symptomatisch
behandelt. Liegt es am relativ hdu-
figen Wechsel politischer Therapeu-
ten, liegt es am schnellen Wandel
der Konstellationen, politische Ein-
griffe scheinen oft recht vordergriin-
dig nach einem spektakuliren Er-
folg zu trachten, chne im Grunde zu
kurieren.

Prinzipien verhieB das Thema ,Mehr
Stabilitdt Im Gesundheitswesen™ mit
dem Bundesarbeits- und Sozialmini-
ster Dr. Norbert Blim zum Gesund-
heitspolitischen Arbeitskreis der CSU
Oberbayern nach Miinchen reisen
wollte. In letzter Minute wurde es je-
doch wichtiger, an jenem letzten
Januar-Wochenende in Bonn Aus-
wege aus der Stahlmisere zu suchen.

So hatte der beamtete Staatssekre-
tar im Blim-Ministerium, Manfred
Baden, noch in der Nacht vor dem
Abflug einen eigenen Text zu ent-
werfen, mit dem er als Legat, aber
eben nicht als Interpret seines Chefs
anreiste. Freilich ist in dieser Kiirze
keine fundamentale Aussage (ber
»«Neue Strukturen in der Gesund-
heitspolitik” zu formulieren, das
Thema, das Oberbayerns Arbeits-
kreisvorsitzender Dr. Helmut Zedel-
maier, Vorsitzender der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) als Motto Giber jenen Sams-
tagvormittag gesetzt hatte.

So manche wertvolle Anregung fir
die dringend notwendige program-
matische Diskussion klang wohl an,
so als Zedelmaier die Frage stelite,
in welchen Kategorien man wohl
denke, wenn einerseits von etwa
25000 Herzoperations-Patienten nur
rund zehntausend im Jahr behan-
delt werden konnten — die Opera-
tion zu 15 000 bis 20 000 DM —, und
da werde es endererseits zum Pro-
blem hochstilisiert, ab wohl die Ko-
sten flr ein Schnupfenmittel noch
von der Kasse {ibernommen werden
kénnten oder nicht.

Dr. Hartwlg Holzgartner, Arbeitskreis-
Landesvorsitzender, kritisierte nicht
nur als Arzt, sondern auch fiir andere
Hellberufe undurchdachte Gesetze,
die die Basis unter anderem mit noch
mehr und natdrlich unbezahlter Bii-
rokratie belasten, eine Anregung, die
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natiirlich auch fiir Bliim gedacht war,
so aber unterging, indes aufgescho-
ben, nicht aber aufgehoben.

An die Wurzel der Fehlentwicklung
ging Professor Dr. Ph. Herder-Dorn-
eich, unter anderem Direktor des
Forschungsinstituts fiir Einkommens-
politik und Sozlale Sicherung an der
Universitat zu Koln. Er kritisierte das
Angebot sozialer Leistungen durch
die Politiker, die aber tatsachlich die
Sozialversicherungen zu bezahlen
hitten.

Daraufhin habe der einzelne natir-
lich Kostensteigerungen hinzuneh-
men und zu finanzieren, Das wieder-
um fdrdert sein Anspruchsdenken.
Daraufhin klettern die Kosten weiter.
Eine unheilvolle Spirale durch Fehl-
steuerung. Herder-Dorneich sieht
einen Ausweg nur in der Anwendung
ordnungspolitischer Kategorien auf
die Organisation des Sozialstaats,
um sie schliissig zu machen im sub-
titen Eingriff in Systeme.

Fiir die ordnungspolitischen Grund-
satze der Union ,Soviel Staat wie
notig und sovie! Selbstbestimmunag,
Selbstverwaltung und freie Markt-
wirtschaft wie mdglich® als Leitge-
danken fiir die Neuordnung der Kran-
kenhausfinanzierung setzte sich Pro-
fessor Dr. Fritz Beske, Vorsitzender
des Bundesfachausschusses fir Ge-
sundheitspolitik der CDU, ein.

Auch 1n diesem kostentrachtigsten
Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung mit rund dreiBig Pro-
zent an ihren Ausgaben liegt nach
Beske der Fehler nicht etwa bei den
Arzten, sondern im System. Inzwi-

“schen seien mehr als 50 000 Kran-

kenhausbetten in der Bundesrepublik
Oberflissig und habe das Defizit der
Krankenh&user im letzten Jabr rund
elne Milliarde DM ausgemacht.

Dr. Kurt Faltlhauser, gesundheitspo-
litischer Sprecher der CSU-Bundes-
tagsfraktion, bestand erneut auf der
Einfihrung einer Direktbeteiligung in
der Krankenversicherung als Steue-
rungselement. Staatssekretar Baden
war auf alle jene substantiellen Kri-
tiken an der Struktur eben nicht ein-
gestellt und stellte daher Gedanken
dber Einzelerschelnungen im Ge-
sundheitswesen an.

Horst Beloch, Minchen

-

Staatsfinanziers

Unter dem Berg von Drucksachen,
die die Schreibtische der Abgeord-
neten aller Parlamente zu Wolken-
kratzerlandschaften machen, mu8
eine herausgezogen und zum Bre-
vier der Volksvertreter werden: Der
Tarilbericht auf der Grundlage des
Einkommensteuertarifs, den der Par-
lamentarische Staatssekretdr beim
Bundesminister der Finanzen dem
Vorsitzenden des Finanzausschus-
ses des Deutschen Bundestagesvor-
gelegt hat.

Aus den 19 Seiten mit fdnf Anfagen
nur eine Kostprobe:

16 Prozent der Steuerptlichtigen
zahlen gar keine, 39 Prozent mit
einem steuerptlichtigen Einkommen
von 18 000 DM jéhrlich, Verheiratete
36 000 DM, ihre Steuer in der unte-
ren Proportionalzone. 44,6 Prozent
stecken, in der Progressionszone,
aufgesetzt aul die untere Proportio-
nalzone mit einem Jahreseinkom-
men bis zu 129 999 DM, Verheiratete
259999 DM. 0.4 Prozent sind mit
einem Einkommen dar(iber hinaus
in der oberen Proportionalzone ein-
heitlich mit einem Satz von 56 Pro-
zent besteuert.

Aber: Zum Einkommensteueraul-
kommen tragen die Steuerptlichii-
gen in der unteren Proportionalzone
lediglich zu 14,7 Prozent, die in der
Progressionszone zu 68,9 Prozent
und die in der oberen Proportional-
zone zu 16,4 Prozent bej.

Also: Von je eintausend Steuer-
ptlichtigen kommen vier fir das
41fache, 446 nur flir das 1,54/ache,
390 lediglich tir das 0,37/ache ihres
Anteils an allem Steuerpllichtigen
auf, und 760 oder 40mal soviel wie
die Spitzengeschrépften tragen ke/-
nen Pfennig zum Steueraufkommen
bel.

Sprech da jemand von Steuerge-
rechtigkeit? Prosper

Kurz tiber Geld

LANGFRISTIGE VEREINBARUNGEN
tiber Hypotheken sind in dieser Pe-
riode relativ niedriger Zinsen ratsam.
STURMSCHADEN AM AUTO sind
durch die Teil- wie die Vollkaskover-
sicherung mitversichert.
BAUPREISSTEIGERUNGENDbis Jah-
resende um fiinf bis sechs Prozent
zu erwarten.

EINE QUELLENSTEUER in Héhe von
20 Prozent beabsichtigt Usterreich
auf alle Spareinlagen wie Wertpa-
pieranlegen zu erheben.
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Anzeige

Nutzen Sie die Erfahrung lhres Berufsverbandes

NIederiassungsSeminare s &

REGENSBURG MUNCHEN LANDSHUT AUGSBURG
12.3.1983 19.3.1983 26.3.1983 9.4.1983
Beginn: jeweils 9.00 Uhr Ende: jeweils ca. 17.00 Uhr

Speziell mit diesem Problemkreis vertraute und fachlich qualifizierte
Referenten sprechen:

§ Formalitaten und vertragliche Voraussetzungen

Anmeldung, Zulassung, Ermachtigung, Miet:, Ubernahme-, Gemeinschaftsvertrige

$ Kostenplanung und Finanzierung

Ertragserwartung, Liquiditat, Steuerplanung, Leasing, Analyse der Marktangebote

§ Raumliche Planung und Ablauforganisation

GrundriB, Einrichtung, apparative Ausstattung, Verwaltung

4 Absicherung der existenzbedrohenden Risiken

Berufstidndische Versorgung und private Versicherungen: Bedingungen und Kosten

& ,Spezielle’Serviceleistungen fir Mitglieder

Nach jedem Referat Gelegenheit fur Fragen

Organisation: b Kn_m:elau_n_ T R R
.\ia NAV-Wirtschaftsdienst : o P g NAVWiiartschaftsdiens.t BUrg Ostbayern
fiix Arzte GmbH ur ersonen 8400 Regensburg, Hinter der Grieb 9
: “3 “Ras et : ] REGENSBURG ~ vorane
\ V¢ = 12.3.J983
¥/ Tel. 0941/523 57 , g o .
g B < | [ 1 MUNCHEN PLZ, Ont _ i1
Mit Sicherheit j 1S 1588 Strate W
Ihrbester Partner:| [ | ;{0500 e N R TR
Denn der NAV-Wirtschaftsdienst | ] AUGSBURG Gone Gty e 2
ist vom Verband der nieder- L 9.4.1983
gelassenen Arzte Deutschlands | o v st g o
(NAV) e.V. speziell fiir Arzte | g aae. . NAV-Mitglied

V0n Arzten fur Arzte und deren Begleitung bzw. DM 90, fir

gegriindet worden. - | e O noch nicht NAV-Mitglied
Nichtmitgliedes und deren Begleitung [ Erbitte Aufnahmeantrag
|




Die meldepflichtigen Obertragbaren Krankhelten in Bayern im Dezember 1982 *)
(Zusammangastellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Deutiich sank Im Dezember dia Zahl der
gemeldeten Salmonellose-Erkrankun-
gen, ndmlich von durchschnittlich 79
Féllen im November auf 42 je 100 000
Einwohner, jeweils auf ein Jahr umge-
rechnet. Auch an Virushepatitis er-

krankten im Dezember wenigar Men-
schen, und zwar 31 je 100 000 Einwoh-
ner gegenldber 41 im November. Der
Rackgang batrat aber nur Hepatitis-A-
Erkrankungen,

Erkrankungen an Meningitis/Enzephali-
tis wurden im Dezember in &hnlicher
Anzahl wia Im Vormonat berichtet. Die
auf 100000 Einwohner bezogene Er-
krankungszitfer betrug in beiden Mona-
ten sechs Falle.

Neuerkrankungen und Sterbefilla in der Zeit vorn 29. November 1982 bis 2, Januar 1983 (vorldufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephelitis Enteritls Infectiosa Virushepetitis
andere Virue- nit_::hl

“:::L’g‘i' :ﬂekt.erle‘"e Menlngcli- abrige Selmo- F‘:brﬂgen Hepatitis Hepetitis g::z’::&
Geblet Meningitis e;:? ti enze'::hai Formen nellose 1) A a '?;:Lg;‘
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Hinzu kommi noch ein Erkrankungsfall en Brucallose In Obarbayarn.
*) Bericht des Gayerischen Landesamtes for Stetletik und Datenverarbeltung
E = Erkrankungen, elnschlleBlich der erst beim Tode bekanntgewordenan Krankheltefdlle, unter AusechluB der Yerdachtefalle.
St = Sterbefélle.
Ober Erkrankungen an Tuberkuloss — ebenfalls nech dem Bundas-Seuchengesatz meldepflichtig — wird gesondert berichtet (jdhriicher Bericht ,Ole

Tuberkuloes In Bayern™).

1) Enteritle Infactiosa Obrige Formen, einschlialich mikroblell bedingter Lebensmitielvergiftung.
2) Tollwutverdecht: Varietzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -verdachtiges Tler sowle die BerOhrung eines solchen Tieres oder Tlerkdrpers.
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Schnell informiert

Verbend der Ruhegeldemptinger der Beyertschen Arziever-
$0rgung

Dr. Rudolf Syller, Chirurg, HermennstreBe 7, 8900 Augsburg,
gab im Dezember 1982 eus Aitersgrinden den Vorsitz beim
Verband der Ruhegeidempfanger der Bayerischen Arztever-
sorgung eb. Er het den Verband zehn Jahre iang geleitet. In
Wiirdigung seiner Verdienste wurde er einstimmig zum Ehren-
vorsiizenden ernannt.

Als neuer Vorsitzender stellle sich Dr. Gottfried Unmann,
Iniernist, MaximilianstraBe 14, 3900 Augsburg, zur Verfigung.

Abrechnung von Leistungen Im Zusammenheng mit der
Feststeiiung von Alkohol Im Blut (GOA neu)

Das Bayerische Staatsministerium des innern hat sich an die
Présidien der beyerischen Polizel, das Bayerische Landes-
kriminalemt, en die Regierungen und en die Staatlichen Ge-
sundheitsdmter gewendt, um die Vergitung tir Blutentnsh-
men, die eb 1. Januer 1983 durchgetihrt werden, neu zu
regein.

Danach werden die mit der Blutentnehme zur Feststellung von
Aikohol Im Blut zusemmenhé&ngenden érztlichen Leistungen
enisprechend den einfechen Geblhrensatzen des Gebihren-
verzelchnisses zur Gebihrenordnung fir Arzte — GOA — vom
12. November 1982 vergiitet.

Wahrend der Sprechstunde kommen dabei folgende Num-
mern des Gebihrenverzelichnisses in Betrecht: Nr. 2, 16, 65,
250. AuBerhelb der Sprechstunde kommt dezu noch die Num-
mer 3, 4 bzw. 4a.

AufBlerhelb der Behendlungs- und Wohnréume des Arztes
kommen in Frage

e) bei Tege die Nummern 250, 65, 16, 6, 6 e und 8,
b) bei Nacht die Nummern 250, 65, 16, 7 und 7T e.

Bei der Untersuchung und Beretung mehrerer Personen inr
unmittelberen zeitlichen Zusemmenheng enlaBlich eines Be-
suches sind fiir die zweite Person die Leistungen nech den
Nummern 6, 6e, 7, 7e oder B des Gebiihrenverzeichnisses
mit der Halfte der Gebihr berechnungsfahig; fir jede weitere
Person derf der Besuch nur mit der Hélfte der Gebihr nech
Nummer 5 berechnet werden (Abschnitt B | b des Gebdhren-
verzeichnisses).
Fir die Blutentnehme bel Leichen kommen folgende Lei-
stungen in Frege

e) bei Tege die Nummern 48, 47, 5, 8 und 8,

b} bei Necht die Nummem 46, 47,7, 7 a.
Dazu Ist zu bemerken, deB die Lelstungen 46 und 47 neben-
einander vergitet werden kdnnen,
Daneben kénnen (§ 7 ff. GOA) Wegegeid und Relseentschadl-
gung beensprucht werden, Hierdurch sind Zseltversdumnisse
und die durch den Besuch bedingien Mehrkosten ebgegoiten:

a) Wegegeid

Des Wegegeld betridgt bei einer Entfernung bis zu 2 km
zwischen Praxisstelle des Arztes und Besuchsstelle

bei Tage DM 10,—
bel Nacht DM 20,—

Bei elner Entfernung von mehr els 2 bis zu 25 km betriagt das
Wegegeld fir jeden zurlckgeiegten km
bei Tage

bei Nacht

DM 2,50,
DM 5,—,
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Besucht der Arzt aut einem Wege mehrere Personen, 5o be-
tragt das Wegegeld je Person die Hélfie der genannten Be-
trdge. Bei mehreren Personen in demselben Haus darf der
Arzt das Wegegeld insgesemt nur elnmel oder nur enteilig
berechnen (§ B Abs. 2 GOA).

b) Reiseentschidigung

Als Reliseentschadigung erhdlt der Arzt bei Besuchen dber
eine Entfernung von mehr els 25 km zwischen Prexisstelie
des Arztes und Besuchsstelle eine Reiseentschiddigung nech
MaBgabe des § 9 Abs. 2 GOA. Die Verweilgebihr je enge-
fangene halbe Stunde rechnet sich nach den Nummern 9a
und 9b.

Der Arzt kann eine Verweilgebihr beanspruchen, wenn er
aus Grinden, die nicht in seiner Person llegen, dber die Zeit
der drztlichen Verrichtung hineus idnger els eine halbe
Stunde bei dem gleichen Probanden verweilen muB und
wihrend dieser Zeit seiner gewohnlichen Beschattigung nicht
nachgehen kenn. Dies wird normalerweise nur dann gegeben
sein, wenn eine zweite Blutentnahme vorzunehmen ist oder
der Arzt wegen des Zustandes oder des Verhaltens des Pro-
banden die Bluteninahme nicht unmittelber nech selnem Ein-
tretfen durchfihren kenn. Der Zeltaufwend tir An- und Ruck-~
fahrt Ist mit dem Wegegeld bzw. der Relseentschadigung
abgegolten.

Die Entschadigung fir die elngehende Untersuchung, dem
Befundbericht mit kurzem Gutachten und die Beretung kdn-
nen euch bel einer zweimeligen Blutentnehme nur einmal
berechnet werden. Dagegen kenn die Gebihr fir die Blut-
entnahme zweimel berechnet werden.

Ob Besuchsgebihr und Wegegelder zweimel berechnet wer-
den kdnnen, richtet sich nech den jewelligen Verhaltnissen.

Fir die Versorgung der durch dle Venilie entstandenen kiei-
nen Wunde kenn ein Verbend Im Sinne des Gebdhrenver-
zeichnisses (Abschnitt C I) nicht geltend gemscht werden.

Eine eingehende neurologische und psychletrische Unter-
suchung wird Im Zusammenhang mit der Blutentnehme nicht
gefordert, Eine Berechnung gemaB Abschnitt G des Gebih-
renverzeichnisses kenn Im Regelfall nicht enerkennt werden.

Die vorstehende Gebdhrenregelung glit fir dle in Krenken-
hausern titigen Arzte entsprechend, wobel folgende Beson-
derheiten zu beechten sind:

Wohnt der behandelnde Arzt Im Krankenheus oder Ist er dort
standig beschéftigt, kénnen bei der Blutentnshme Im Kran-
kenhaus Besuchsgebdhren oder Wegegelder nicht berechnet
werden, auch wenn der Arzt zu diesem Zweck seine Arbeits-
statte aufsuchen muB. Fir Belegérzte en Krenkenhdusern ist
das Krankenhaus nicht als Arbeitsstitte Im Sinne der Num-
mer 7.1 enzusehen,

Bei Blutentnehmen von Lelchen glit das Lelchenhaus in
einem Krankenheus euch fiir die im Krenkenheus tatigen
Arzte nicht els Arbeitsstatte.

Mit den Gebihren fiir die arztiiche 1.eistung Ist euch die Be-
nitzung der Einrichtung von Krankenhdusern ebzugeiten.
Durch Vereinbarung ist sicherzustellen, daB etweige Ent-
gelte hierfdr nicht von der Polizel geleistet werden missen.
Die Abrechnung het nur mit einer Stelle oder Person zu er-
folgen. Ab 1. Januer 1984 bedarf es solcher Verelnbarungen
nicht mehr, Ab diesem Zeltpunkt gilt der Abgeltungsgrund-
satz gemal § 4 Abs. 3 Abs. 4 Satz 1 GOA auch tir privat-
drztliche Leistungen Im Krankenhsus (§ 14 Abs. 2 GOA).

Mit Zustimmung des Stesetsminisierlums des innem kdnnen
mit einzelnen Krenkenhdusern oder instituten schriftliche
Vereinbarungen oder eine pauschele Vergitung der einzel-
nen Leistungen ebgeschlossen werden.
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Therapeutika

Somatostatin

Zusammensetzung: 1 Ampulle Sometostatin 3 mg enthélt 3,19
— 3,85 mg Sometostatinecetat entsprechend 3 mg Sometoste-
tin els lyophilisierte Trockensubstanz. 1 Ampulle Somatostatin
250 pg enthalt 266 — 321 ng Somatostatinacetat entsprechend
250 pg Somatostatin sowie 10 mg Mannit.

Anwendungsgeblete: Schwere, ekute gastroduodenale Ulkus-
blutung, schwere ekute Blutung bel ekuter erosiver bzw.
hémorrhaglscher Gastritis.

Gegenanzeigen: Schwangerschaft, peri- und postnatele
Periode, Stilizeit.

Dle Ldsungen sind unmittelbar vor der Anwendung zuzube-
reiten.

Nebenwirkungen, Wamhinweis und Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Hersteller: CuraMED Pharma GmbH, 7800 Frelburg .

Orudis®

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt 100 mg Ketoprofen,

Anwendungsgeblete: Drudis 100 ist angezeigt bei Entziin-
dungs- und Schmerzzustanden der Gelenke, Insbesondere
bei: chronischer Polyarthritis (rheumatoide Arthritis}, Spon-
dylitis ankylopoetica (Bechterewsche Krankheit}, akuten
Reizzustanden bel degenerativen Gelenkerkrankungen (z. B.
Arthrosen und Spondylarthrosen), Gicht, Neuralgien und
Neuritiden wie Schulter-Arm-Syndrom, lLumbago, Ischias,
Weichteilrheumatismus (z. B. Schleimbeutelentziindung, Seh-
nenscheidenentziindung}, nichtrheumstischen entziindlichen
Schmerzzustdnden, Schmerzen wéhrend der Regelblutung
(Dysmenorrhoe).

Nebenwlirkungen: Qrudis 100 kann bel besonders empfind-
lichen Patienten Stérungen von seiten des Magen-Darm-
Kanals hervorrufen wie Magenschmerzen, Obelkeit, Durchfall
oder, seltener, Verstopfung. Nebenwirkungen zentralnervbser
Art wie Kopfschmerzen, Schwindel und Midigkeit sind sehr
selten. — Dle meistens geringfiiglgen und voriibergehenden
Erscheinungen erfordern nur in seltenen Fallen die Unter-
brechung der Behandlung. Eventueli euftretende Hauter-
schelnungen (ellergische Reaktionen) sind meist flichtig und
klingen nach Absetzen des Medikaments ab.

Gegenanzeigen, Art und Dauer der Anwendung: siehe wis-
senschaftlichen Prospekt.

Dosierungsanieitung: Sowelt nicht anders verordnet, gelten
folgende Doslerungsempfehlungen: Einzeldosis: 1 Kepsel
entsprechend 100 mg Ketoprofen. Tagesdosls 200 mg Keto-
profen: 1 Kapsel morgens und 1 Kepsel abends. Zu Be-
handlungsbeginn und bei akuten Anféllen kann die Tages-
dosis kurzfristig eut 300 mg Ketoprofen (3 Kepseln Gber den
Tag verteilt erhoht werden,

Hersteller:
Rhéne-Poulenc Pherme GmbH, 2000 Norderstedt
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Docldrezin®

Zusammensetzung: 1 Kapsel Docldrezin enthélt: 80mg 1- Iso-
propylamino-3-(1-naphtyloxy)-propan-2-ol-hydrochlorid (Pro-
pranolol-HCl), 25mg Hydralazinhydrochlorid, 2,5mg Bendro-
flumethlezid.

Indikation: Hoher Blutdruck.

Kontraindiketionen: Manifeste Herzinsuffizienz, AV-Block
2. und 3. Gredes, obstruktive Atemwegserkrankungen (2. B.
Asthma bronchiele, spestische Bronchitis). Schock, akuter
Myokerdinferkt, Bradykardie unter 50 Schldge/min, schwere
Leber- und Nierenfunktionsstdrungen, Sulfonamid- und
Hydralaziniberempfindlichkeit, schwere zerebrale, kardiale
und periphere Durchblutungsstdrungen, therapieresistente
Hypokaliamis und metabolische Azidose, Schwangerschaftt
und Stillzeit,

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und Hinwelse: slehe
wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung: Im ellgemeinen 1 Kapsel morgens. Falls erforder-
lich, kann die Dosis bis suf 2-3 Kepseln pro Tag erhéht
werden.

Hersteiler: Rhein-Pharma, 6831 Plenkstedt

Trenquit®

Zusammensetzung: Tranqult enthalt In einem Dragee 20mg
Oxazolam. )

Anwendungsgeblete: Zur Behandlung akuter und chronischer
Angstzustinde, bei denen folgende Symptome im Vorder-
grund stehen: Angst, Erregung, innere Unruhe, Spannungs-
zustande.

Nebenwirkungen: Folgende bei Benzodiazepinen bekannte
Nebenwirkungen kdnnen auftreten: Miidigkeit, Schiafrigkeit,
Mattigkeit, Schwindelgefiihl, Benommenheit, Koordinetions-
stdrungen, unerwiinschte starke Sedierung, Kopfschmerzen,
Niedergeschiagenheit. — In besonderen Féllen kdnnen
Appetitzunahme, Abnahme des geschlechtlichen Bedirf-
nisses und bei Frauen Stérungen der Regelblutung beobechtet
werden. Wie bei enderen Beruhlgungs- und angstidsenden
Mitteln konnen nech iangerfristiger taglicher Anwendung von
Tranqult bei plotzlichem Absetzen der Therapie Angst, Span-
nung und innere Unruhe verstdrkt wleder auftreten. — Auf
die Maglichkeit des Auftretens elner paradoxen Resktion
(Erregung statt Sedierung}, die euch bel vergleichbaren seda-
tiv wirkenden Medikamenten auftreten kann, wird hinge-
wlesen.— Wie bei anderen Arzneimitteln dieses Wirkungstyps
ist bei fortgesetzter Anwendung der Nutzen gegen des Risiko
der Gewdhnung und Abhanglgkeit abzuwagen.

Gegenanzeigen, Wernhinweise, Wechselwirkungen mit ende-
ren Mittein, Art und Dauer der Anwendung: siehe wissen-
schaftlichen Prospekt.

Dosierung: Tranqult soll grundsitziich Individueil dosiert
werden. Soweit nicht anders verordnet, werden folgende
Dosierungen empfohlen: 1-3x1 Dragee Trenquit (20 bis
60 mg Dxezolam taglich).

Hersteiler: Chemische Febrik Promonta GmbH, 2000 Ham-
burg 26
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Buchbesprechungen

Maglichkelten und Grenzen der Adipositasthereple

Herausgeber: H. Ditschuneit/ J. G. Wechsler, 92 S., 85 Abb.,
19 Tab., Leinen, DM 18,—. Verleg Gerhard Witzstrock GmbH,
Baden-Baden.

Vorliegendes Buch enthalt die Relerate des 1. Ulmer Adiposi-
tas Symposlons. Nach biochemischen und pathophysiologi-
schen Grundlagen wird Adipositas els eine {iber das normale
MaB hinausgehende Speicherung von Triglyzeriden im Fett-
gewebe definiert. Der Ursachen sind viele. Sicher jedoch ist
das erhdhte Morbiditats- und Morialitatsrisiko des Adipdsen.
Heute stellt das embulant durchgelihrie totale bzw. modifi-
zierte Fasten mit verhaltentherapeutischer Betreuung die
emplehlenswerte Adipositastherapie dar. In 30 bis 40 Pro-
zent der Falle lassen sich hiermit echte Langzeiterfolge er-
zlelen. Langerfristige Reduktionsdiiten vor bzw. nach dem
Fasten vervollkommnen eine moderne Adipositastherapie. —
Im vorliegenden Buch werden auch AuBenseiterdiaten, medi-
kamentdse und chirurgische Therapiemébglichkeiten euslihr-
lich besprochen, Das Buch Ist sine euBerordentiich wichtige
Lektire 1ir alle mit dem Problem der Adipositas Konfron-
tierten (und wer ist das nichtl), insbesondere Internisten und

Aligemeinarzte. Dr. med. W. Englert, Weldeschefl

Ergebnisse der Pidlatrischen Onkologle 5§

Herausgeber: Prof. Dr. M. Hert/Prof. Dr. B. Kornhuber/Prof.
Dr. G. Landbeck, 228 S., 90 Abb., 87 Tab., kart., DM 54,—.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Es wurden Vortrage der Verhandlungen der Gesellschaft fiir
padlatrische Onkologie e. V. und der Deutschen Arbeitsge-
meinschatt flir Leukdmielorschung und der Behandlung im
Kindesalter e. V. wiedergegeben. Breiten Raum nehmen die
ekuten Leukdmien und Non-Hodgkin-Lymphome ein, mit Be-
richten unter anderem Uber Studienergebnisse (Miinchner-,
Berliner- und COALL-Studie), die Initialtherapie bel extremer
Leukose und psychische Aspekte bei der Strahlenbehand-
lung. Bei den embryonalen Tumoren werden auf das Neuro-
blastom, das Kleinhirnmedulloblastom und den Wilms-Tu-
mor elngegangen. Verschledene Fachdisziplinen berichten
iber Ergebnisse der Behandlungen des Ewing-Sarkoms. An-
schlieBend werden Probleme der Knochenmarkstransplan-
tation unter verschiedenen Aspekten dargeleqgt.

Dr. med. E. Richter, Wiirzburg

Unerwiinschte Arznelmittelwirkungen em Auge

Herausgeber: Prol. Dr. O. Hockwin/Prol. Dr. H.-R. Koch,
255 S., 8 Abb., 31 Tab., Taschenb., DM 24,80. Gustav Fischer
Verlag, Stuttgart—New York.

Von den Autoren erschien 1977 ein Handbuch zum gleichen
Thema. Das Teschenbuch bringt nun in kurzgelaBter Form
die fir den Augenarzt wichtigsten Fakten dber Arzneimittel-
unvertriglichkeiten. Dazu werden die okularen und die all-
gemelnen Nebenwirkungen aufgelistet, die bei am Auge ver-
ordneten Medikamenten oder bel generell angewendeten
Therapien auftreten kdnnen. Die gut gegliederte, (ibersicht-
liche Darstellung mit 31 Tabellen machen das Buch lir Prak-
tiker aller Geblete sehr niitzlich. Der besonders Interessierte
freut sich dber die ausfiihrlichen Literaturangaben und ein

Substanzenregister. Professor Dr. med. W. D. Schiifer, wirzburg
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Chemotherapfa maligner Erkrankungen

Herausgeber: Prof. Dr. K. Moser/Prol. Dr. A. Stacher, 308 S.,
Taschenb., DM 24,—. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kdln.

Dieser mutig kurze Leitfaden enthalt eine didaktisch hervor-
ragend gestaltete EinlGhrung in die Pathophysiologie mali-
gner Tumoren sowle eine Darstellung eller derzeit klinisch
relevanten Zytostatike, deren Prolil lickenlos herausgear-
beitet wird. Hierbel werden auch heifie Eisen nicht gescheut
und etwa zu ,Medikamenten ohne nachgewlesene therapeu-
tische Wirkung* Stellung genommen. Die im speziellen Teil
nach Tumorarten geordneten zytostatischen Theraplekon-
zepte sind kurz und bindig dargestellt, wodurch ein orientie-
render Oberblick Ober dieses, Ireilich raschen Anderungen
unterworfene Gebiet ermdglicht wird.

Dr. med. M. €arczok, Donaustaut

Kosmos Anthropos
Entwiirfe zu einer Philosophie des Leibes

Verf.: H. Schipperges, 484 S., Leinen, DM 140,—. Verlag Klett-
Cotta, Stuttgart.

Der bekennte Heidelberger Ordinarius fGr Medizingeschichte
geht in diesem Buch den verborgenen Ansitzen zu einer Phi-
losophle der Leiblichkeit nach, Er spirt diesem fir Medizin
und Philosophie gleichermaBen wichtigen Zentralbegrill in
den Schrilten des Paracelsus, In der Dichtung des Freiherrn
von Hardenberg (Novalis) und dem Denken Friedrich
Nietzsches nach. — In diesen drei Zeugen, die zunachst kurz
blographisch vorgestellt werden, dann aber eusgiebig selbst
zu Wort kommen, offenbart sich ein Reichtum der Gedanken
und elne Fille anthropologischer Erkenntnisse, daB dieses
Buch (trotz seines Umfanges) jedem Arzt zur Lektiire emp-

fohlen werden kann. Dr. med. H. Piechowlak, Minchen

Dle Behendlung der Verbrennungen

Herausgeber: Dr. G, Zellweger, 260 5., zahlr. Abb., Taschenb.,
DM 28,—. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, K&lIn.

Gegeniiber anderen derartigen Lehrblchern weist die vor-
liegende Verbrennungsfibel eine Gliederung aul, welche sich
an den zeitlichen Phasen der Verbrennungskrankheit orien-
tiert, so daB der behandeinde Arzt, gleich in welcher Funktion
— ob als Notlallarzt, Klinikassistent, Chirurg oder Mitarbeiter
von Verbrennungszentren —, in jeder Situation die exakte An-
weisung erhalt. Die auslGhriichen tabellarischen Schemata
der Lokelbehandlung erlauben den raschen Uberblick, die
spezielle Beschreibung Ist dem Chirurgen gewidmet. Die be-
sondere Anschaulichkeit und leicht faBbare Form der darge-
stellten Probleme wird durch eine Informative Bebilderung

vervolistandigt. Dr. med. F. Schmidtler, Surgheusen

Bis die Nacht vergeht
Erfahrungen und Erkenntnisse eines Biinden

Verf.: Schah Mohammedi, 40 S, 7 ganzs. Fotos, brosch.,
DM 7,80. Herausgegeben vom Evangelischen Blindendienst
Berlin. Verlag Unlon-Presse Hass + Co., Berlin.

Jeder, der mit blinden oder behinderten Menschen umgenht,
sollte diesen mit dem Fodrderpreis der Caritas eusgezeichne-
ten Bericht lesen. Der Autor, selbst blind, weiB, wovon er
spricht, wenn er von den vielféltigen Schwierigkeiten berichtet,
mit denen ein Nichtsehender konfrontiert wird. — Eine Schrift,
die nicht etwa Resignation oder Verbitterung ausstrahit, son-
dern Angebot und Hille sein will,
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Lehrbuch der spezilellen Kinder- und Jugendpsychtatrie

Herausgeber: H. Harbauer/R. Lempp/G. Nissen/P. Strunk,
535 5., 54 Abb,, 12 Tah., geb., DM 124,—. Springer-Verlag,
Berlin-Heidelberg-New York.

Das groBe Interesse und dle Fortschritte euf dem Geblet der
Kinder- und Jugendpsychlatrie mechten elne vierte Autlage
notwendig. Fest elle Kepitel erfuhren Erganzungen, einige
wurden neu gefaBt, so vor ellem die Beltrige ber entwick-
lungspsychologische Aspekte, Gber die Stérungen der Intelli-
genz, die Teillelstungsstdrungen und den Sulzld. Ferner
wurden die durch die ektuells Gesetzgebung der |etzten Jahre
verinderten rechtlichen Kepitel neu formuliert und die welter-
fiihrende Literatur erganzt.

Das Buch erleichtert Studenten und Arzten, eber auch allen
Angehdrigen von Nachbardisziplinen, die sich mit psychisch
gestdrten Kindern beschéftigen, den Zugang zu diesem Ge-
biet,

Des Recht euf Gesundhett

Verfasser: Dr. E. Jung, 300 S., kart., DM 98,—, C. H. Beck'sche
Verlagsbuchhandlung, Miinchen.

Diese Schrift enthAlt eine umfassende Darstellung des in der
Bundesrepublik Deutschland geilenden Gesundheitsrechts.
Sle Ist nech den drel Funktionsbereichen Wiederherstellung
der Gesundhelt, vorbeugender Gesundheitsschutz und Aus-
gleich tir Dauerschaden aufgegliedert. Dabel liegt der Schwer-
punkt belm Arztrecht, — Ferner wird die historische Entwick-
lung des Gesundheitsrechts kurz dergelegt und Bezug genom-
men auf — im Wortlaut ebgedruckte — einschlagige Internatio-
nale Verlautbarungen.

Sportmedi|zin #r Breiten- und Lelstungssport

Herausgeber: W. Kindermann/W. Hort, 565 S., 415 Abb. und
Tab,, geb., DM 86,—. Demeter Verlag, Grifelting.

Der Band umtaBt 83 Referate des Deutschen Sportarziekon-
gresses in Saarbriicken, dessen besonderes Anllegen es war,
die wechselseitigen Bezlehungen zwischen Breiten- und Lei-
stungssport herauszustellen und im Lelstungssport beobach-
tete grundsatzliche Phanomene auf ihre Ubertregbarkeit fiir
den Breitensport zu iberpriifen. Die Veriagerung der sport-
medizinischen Forschungsschwerpunkia von der Herz-Kreis-
laufseite hin zum Stoftwechsel wird verdeutlicht durch die
hohe Anzahl von Beitrégen (ber Metebolismus einschlieBlich
des hormonellen Verhaltens bei akuter und chronischer Kor-
perarbeit beim beschrinkt belastberen Patienten und belm
Hochleistungssportler.

Naturgerechte physikellsche Thereple

Herausgeber: Dr, H. Weiers, 83 S., 14 Abb., kert., DM 18,—.
Karl F. Haug Veriag GmbH & Co. KG, Heidelberg.

Das Biichlein stellt die sogenannte .Bl-Osclllation” als
Elementarfunktion des Organismus vor. Daraus leitet der
Autor Therapiegerite ab, wle den Bioszlliator, den Biosonor
und den Hydrovibrator. Das Prinzip dabei ist, da8 zwel Inter-
ferierende Energlewellen erzeugt und appliziert werden, wo-
bei Im Organlsmus ein neues Schwingungsgleichgewicht
Induziert werden soll mit therapeutischer Wirkung euf er-
staunlicherweise fast eile chronischen Erkrankungen. Die
vorgeslellten Erfolge sind fast zu schdn, um wahr zu seln, so
daB der Schulmediziner bei der , kunstgerechten” physikali-
schen Therapie bleiben diirfte. Am ehesten dirfen sich die
Homdopathen engesprochen fihlen, die ihre Theraplemdg-
lichkeiten Uber Arzneimittel hinaus erweitern méchten.

Dr. med. K. Schippner, Bad Steben
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Des groBe Lexlkon der Muslk
Komponisten — Interprefen — Sachbegriffe (8 Binde}

Herausgeber: M. Honegger/G. Massenkeil, Band 8: Stich —
Zylils-Gara, 464 8., davon 40 8. mit z. T. vierfarb. Kunstdruck-
tefeln sowie zehir. Abb. Im Text, Leinen, DM 148,—. Verleg
Herder, Freiburg—Basel—Wien,

Mit dem achten und damit letzten Band dieses Standerdwer-
kes liegt ein Nachschlagewerk vor, dessen Lebendigkeit, Les-
barkeit, Aktualitat und Zuvertdssigkeit immer wieder erwghnt
werden missen. Dieses Lexikon basiert zwer aut dem tranzd-
slschen Werk .Dictionnaire de la Musique" (Verlag Bordas,
Paris), unter der Herausgeberschaft von Professor M. Honeg-
ger erschienen, entwickelte sich aber unter Professor G. Mas-
senkeils Federfiihrung zum vdllig eigenstandigen, fiir den
deutschen Benutzer zugeschnittenen Werk. Insgesamt haben
521 namhafte Fachleute am Lexikon mitgearbeitet. Das acht-
bandige Lexikon bietet auf insgesamt 3830 Seiten {iber 12 000
Stichworter. Etwa 7500 biographische und ca. 4500 Sachstich-
worter tindet der Benutzer In einem Alphabet. Dazu kommen
Werkverzeichnisse, Zusammenstellungen von Ausgaben und
von weitertihrender Literatur. im Zusammenhang mit den
Sachstichwdriern ist besonders auf mehr als 600 Artikel iber
Opern, Operetten, Musicals hinzuweisen, die zum festen Be-
stand des heutigen Musiktheaters gehdren. Besondere Beech-
tung verdient euch die tllustration der Bénde.

Sichsische Volkskunst

Herausgeber: J. Just/ J. Karpinski, 316 S., davon 195 S. Tafei-
teil mit 133 farb. und 71 SW-Abb., Leinen, DM 98,—. Rosen-
heimer Verlagshaus Altred Férg, Rosenheim.

Auf der Grundlage der reichen Bestdnde des Dresdner Volks-
kunstmuseums bietet dieser reprasentative GroBbildbend eine
tarbenfrohe und lebensvolle Gesamtschau volkskinstlerischer
Betatigung in Sachsen, die vom bemalten Mobelstilick iber
Hausrat und Werkzeug, Topterwaren, Textilien und Schmuck,
Spielzeug, Schnitzerei und Bastelarbeit bis hin zu graphischen
Arbeiten reicht.

Unsere bayerischen Notheller

Veri.: F. Meingast, 232 S., 16 Bilds., 17 Abb., DM 38,—. Ehren-
wirth Verlag, Miinchen.

Seit Jahrhunderten nehmen Schutzpatrone und Nothelfer
elnen wichtigen Platz im Leben der Menschen, in ihrem
Brauchtum, ihren Namensgebungen und kiinstlerischen AuBe-
rungen ein. Der Autor erzihlt in diesem Buch vom Leben der
Heiligen und iber ihre Tradition, wie sie sich in Bayern und
Osterreich so vielfaltig ausgeprégt hat und heute noch dberall
gegenwirtig ist.

Fotoatlas der Vogel

Herausgeber: J. Nicolal u. a.,, 300 S., 800 Naturtotos und Vo-
gelzeichnungen, 400 Verbreitungskerten, Leinen, DM 88—.
Gréfe und Unzer Verlag, Miinchen,

Ein Team von Vogelexperten hat in dreijdhriger Arbeit dieses
Bildsachbuch der Végel Europas zusammengestellt, das auf
neuesten ornithologischen Erkenntnissen basiert, Die Heraus-
geber filhren dem Leser dieses Buches in einer leicht ver-
standlichen Sprache die gro8e Formenvielfall der europé-
Ischen Vogelwelt, gleichzeitig aber auch die Einmaligkeit
jeder Vogelart vor Augen und machen deutlich, wie unersetz-
lich die Vdgel im Beziehungsgefiige der Lebewesen unter-
elnander sind.,
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchme! gefindert werden,
empiehlen wir, euf jeden Fall vor dem Besuch elner Tegung
sich noch einmal mit dem Kongre8bidro bzw. der Auskunits-
stelle In Verbindung zu setzen.

April 1983

6.—9.

7.-10.

10.—14,

11.~15.

11.-12.

12,~15.

15.—-17.

15.—16.

16.

16.-17.

Berlin: 100. Kongre8 der Deutschen Gesellscheft
fur Chirurgie. — Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Chirurgle, ElekirestraBe 5, 8000 Minchen 81.

Mannhelm: 49. Jahrestegung der Deutschen Ge-
sellscheft fir Herz- und Kreisteutforschung. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellscheft fir Herz- und Kreis-
laufforschung, BenekestreBe 2, 6350 Bad Nauhelm.

Wiesbeden: 89. Tagung der Deutschen Gesellscheft
fur Innere Medizin. — Auskunft: Deutsche Gesell-
scheft fur Innere Medizin, Schwalbacher Strefe 62,
6200 Wiesbaden.

Berlin; Lehrgang Ober die Problematik der Staub-
einwirkung. — Auskunfl: Sekretariet der Akedemie
fir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstreBe 84, 1000
Berlin 19.

Erlangen: Fortblfdungskurs fdr Rdnigenhelfer{in-
nen). — Auskunft: Bayerische Lendesarztekammer,
Muihlbeurstre8e 16, 8000 Minchen 80.

Neuherberg: Spezielkurs Im Strehlenschutz bei
der Untersuchung mit Réntgenstrahlen fir Arzte. —
Auskunft: Sekretariat des Instituts fir Strehlen-
schutz der GSF, Ingolstaditer LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

Saalfelden: Sportdrztliche Ausbildungstegung. ~
Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald.

Kronech: Fortgeschrittenenkurs fir Ultreschalldia-
gnoslik (Realtime) der Inneren Medizin. — Auskunfi:
Freu Bernschneider, Krelskrankenhaus, Friesener
Strafle 41, 8640 Kronach.

Oberemmergeu: . 5. Fortbildungsveranstaltung fiir
Innere Medizin. — Auskunft: Sekreteriat Dr. H. J.
Albrecht, Rheumeklinik, 8103 Oberammergau.

Griinwald: Kurs in Neureltherepie nach Huneke. —
Auskunft: Internationefe medizinische Geselischaft
fur Neureltherapie nach Huneke e.V., Eichefbach-
straBe 61, 7290 Freudenstadi-Kniebis.
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Aufendienstbeauttragier
849 BAYERISCHE &5
A&t VERSICHERUNGSKAMMER

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Niimberg - Samstag - 19. Miirz 1983
Meistersingerhalle, Niirnberg
Miinchener Str. 21, Konferenzraum II
Programm

Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu
beachten - Standortwahl

Finanzierung und Praxisgriindung

Die Risikoabsicherung der
Finanzierung und der Praxis

Pause ca. 13.00 Uhr
Planung, Organisation von Praxen.
Steuerfragen der jungen Arztpraxis

AnschlieBend Besprechung von
Einzelfragen

Ende ca. 16.00 Uhr

Coupon Beschriinkter
P Teilnehmerkreis.

ANMELDUNG Bitte sofort anmelden.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

Stiftsbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/704044,
Frau Schulte-Rahde

Zur Teilnahme an dem Seminar am 19. Mirz 1983
melde ich mich hiermit an:

o
! mit Ehepartner | ohne Ehepartner

Name, Vomame StraBe

Fachrichtung PLZ/0On

Niederlassungszeitpunki Unterschnift




18.-17.

18.—21.

18.-22,

18.-30.

20,

21.~-23.

21,24,

22.-24.

22.—24,

22.-23.

22.-24,

23

25.-27.

25, 4.—
6.5

Hennel: Sportarztlicher Fortblldungslehrgang. —
Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willech-StreBe 2,
5207 Rupplchteroth,

Neuherberg: Rontgenstrehlenschutzkurs fiir medi-
zinlsche Assistenzberute. — Auskunft: Sekretarlet
des Instituts fGr Strehlenschutz der GSF, Ingol-
stadter Landstrefe 1, 8042 Neuherberg.

Betlin: Lehrgang iber dle Problemetik der LArm-
beldstigung. — Auskunft: Sekretariet der Akademle
fir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstreBe 84, 1000
Berlin 19. I

Lindeu: 33. Lindauer Psychotherapiewochen. — Aus-
kunft: Sekreterlet der Lindeuer Psychotherepie-
wochen, OrlendostraBe 8/1V, 8000 Miinchen 2.

Beyreuth: Fortbildungsverenstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinal-
direktor Dr. W, Raisch, Siegmundstrefie 3, 8580
Beyreuth.

Worzburg: Symposion der European Society (ber
«Okulére Hypertension®, — Auskunft: Protessor Dr.
Dr. W. Leydhecker, Josef-Schnelder-StraBe 2, 8700
Wiirzburg.

Bed Worlshofen: 37. Seminar Autogenes Trelning
«Einfibrung und Erehrungsaustausch”. — Aus-
kunft: Kneipp-Bund e.V., Jaudesring 16, 8339 Bad
Wérishofen.

Bed Klssingen: Neurcotologlsches Wochenendse-
minar. — Auskunft: Sekreteriet der Gesellscheft zur
Erforschung von Geruchs-, Geschmack-, Gehér-
und Glelchgewichtsstdrungen e. V., KurhausstreBe
12, 8730 Bad Klssingen.

Hemburg: Autogenes Training ,Musik und Tanz als
Weg aus der Angst”. — Auskunft: Dr. G. Eberlein,
Driescher Hecke 19, 5090 Leverkusen.

Germisch-Pertenklrchen: 12. Tropenmedizinische
Tegung der Usterreichischen, Schwelzerlschen und
Deutschen Tropenmedizinischen Gesellscheft. —
Auskunft: Or. A. Haberkorn, Postfach 101709, 5600
Wuppertel 1.

Erlengen: EKG-Kurs flr Sportérzte. — Auskunft:
Medizinische Poliklinik der Universitét Erlengen-
Nirnberg, Frau E. Bergmenn, Maximilienspletz 1,
8520 Eriengen.

Bed T&lz: Fortblidungsverensteltung des Bayerl-
schen Sportarzteverbendes. — Auskunft: Dr. H.
Gelll, FromundstreBe 29, 8000 Minchen 90.

MoOnchen: 27, Miinchener Ophthelmologen-Prekti-
kum. — Auskunft: Privetdozent Dr. M. Mertz, 1sme-
ninger StreBe 22, 8000 Mlnchen 80.

Bed Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs B 1. —
Auskunft: Hessische Akademile fiir Betrlebs- und
Arbeitsmedizin e. V., TerrassenstraBe 2—4, 6350 Bad
Nauhelm.

28,

27,

27.-29.

20.-29.

28.-30.

29.4.—
1.6

30. 4.—
1.5

Bed DOrkhelm: Kurs In Neurelthereple nech
Huneke. — Auskunft: Internetionale medizinische
Gesellschatt f{ir Neureltherepie nech Huneke e. V.,
ElchelbachstreBe 61, 7290 Freudenstadt-Knlebis.

Miinchen: Fortblidungsseminer ,Notfell- und Kete-
strophenmedizin®. — Auskunft: Bayerlsche Lendes-
érztekemmer, Freu Scheitzenhammer, MGhlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.

Miinchen: 28. Miinchener Ophthalmologen-Prakil-
kum. — Auskunft: Privetdozent Dr. P. Roggenkam-
per, lsmeninger StreBe 22, 8000 Minchen 80.

MoOnchen: 14. Kurs tir Diagnostik, Friherkennung
und Prophylaxe der Ablatic retinae. — Auskunft:
Professor Dr. O-E. Lund, MathildenstreBe 8, 8000
Mianchen 2.

MoOnchen: 2. Seminer flr SonOQrep?ﬂe (Teil B). —
Auskunft: Beyerlsche Landesarztekammer, Frau
Wenger, Mihlbaurstra8e 16, 8000 Miinchen 80.

Miinchen: Fortbildungsseminar in praktischer Elek-
trokardiographie. — Auskunft: Bayerische Landes-
Arztekammer, Frau Wenger, MihibsurstraBe 16,
8000 Minchen 80.

Konigsteln: Symposion fir Andsthesie und Schmerz-
thereple. — Auskunft: Dr. T. Fldter, Rossmarkt 23,
6000 Frenkturt 1.

Miinchen: Einflhrungslehrgang fir die kessenarzt-
liche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Lendesgeschafts-
stelle, Frau Klockow, MihlbeurstraBe 16, 8000
Minchen 80.

Prlen: Fortbildungswoche ,Psychotheraple”. Aus-
kunft: Bayerische Landesarztekemmer, Frau Wan-
ger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

nBayarischas Arztablatt”, Hereusgegeben von dar Bayarischan
Landesérztakammar und der Kassendrztlichen Verelnigung
Bayarns. Inhaber und Verlagar: Bayerische Landesérztakammar
{K&rparschaft das difantiichen Rachts); Prasidant: Professor
Dr. med. Hans Joachim Sawering. Schriftleltung: Profassor
Dr, mad. Hans Joachim Sawaring, Dr. mad, Harmann Braun,
Dr. mad. Friadrich Kolb, Dr. mad. Kurt Stordaur — varantwort-
lich tlir dan Inhalt; Rita Horn. Gamainsame Anschrift: Mdhibeur-
atraBe 16, 8000 Mlnchen 80, Télafon (DB3} 4147-1.

Dia Zeitschritt aracheint monatiich.

Anzalgenvarwaltung: ATLAS Varlag und Warbung GmbH,
Postfach, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
551771, Fernschraiber: 0523662, Talegrammadrassa atlas-
prass, Fir den Anzalgentail verantwortlich: Alexander Wiaatzke.
Druck: Druckaral und Varlag Hana Zauner jr., Augsburger
StraBe 89, 8060 Dachau,

Alie Rechta, Insbascndere das Recht der Verbreltung, Verviel-
faltigung und Mikrofotografle sowle das Racht dar Dber-
satzung in Framdsprachan {Or alle verdffentlichtan Beltrige
vorbehalten.

Nachdruck, euch auszugaweiaa, nur mit Ganahmigung des
Verlags. Ricksandung nicht varlangtar Manuskripte arfolgt nur,
wenn vorberaitatar Umschlag mit Rdckporto belliegt.
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PFAFFENHOFEN o.c.im

B — T S e
§y Stadtisches Krankenhaus

In der
Inneren Abtellung (84 Battan)

unseres Heuses Ist zum néchstmdglichen Zeltpunkt die Stelle des

Oberarztes

Zu besetzen.

Dle Abtellung bletet gute Welterblfdungsmdoglichkeiten euf allen
Gebisten der Inneren Medizin (Laperoskople, Osophago-Gastro-
Duodenoskopie, Peritonsafdialyse, apperative Oberwachung und
Elektrotherapie des Herzens, interne R&ntgendiegnostik). Eln lel-
stungsfahiges Labor mit guter apparativer Ausstattung Ist der Ab-
teliung engegliadert.

Die Vergiitung erfelgt tarifgerecht gemas BAT mit Rufbereitschalts-
vergltung, Ein Appartement kenn zur Verfigung gesteilt werden.

Die Krelastadt Pfeftenhoten a. d. tim (ca. 15 000 Einwohner) mit reiz-
voller Umgebung liegt verkehrsgiinstig an der Bahn- und Autobshn-
linle, 45 km ndrdlich von Minchen. Alle Schulen am Ort.

Bewerbungen arbitten wir an

Harrm Chetarzt Dr. med. Maler, Stidtisches Krankanhaus,
Ingolstadter StraBe 28, 8068 Ptattenhofen a. d. tim,
Telelon (084 41) 4077 oder privat Taleton (D84 41) 2089,

Der Landkrals Freyung-Gratenau eucht tir eeine zenirele
regionafe Anlisthesleabtellung zum nachstmdglichen Termin
einen

Arzt fiir Anadsthesie

bzw. einen

Assistenzarzt

Im lstzten Walterblidungajahr

Versorgt werden dle Krelskrankenhduser Freyung, Grefensu
und Woeldkirchen mit breitem endstheslologischen Spektrum.
Betreut werden Chirurgie mit Unfalichirurgie, groBe Bauch-
chirurgie, GetdBchirurgie und orthopadische Chirurgle sowie
Gyndkeologle/Geburtshilte, HNO und Urologle. Der Andsthesie-
ebtellung untersteht dle Leitung der Iinterdisziplindren Intensiv-
pflegestetion mit 10 Betten. S&mtliche modernen Nerkosemetho-
den werden durchgefdhrt, wobel die Regicnalendsthesie einen
hohen Anteil ausmacht,

Die Vergflitung erfcigt nach BAT mit den im &ftentlichen Dienst
dblichen sczialen Leistungen, Bereitschaftsdienst und Rufbe-
reitschaft werden extre vergitet.

Die Stidta Freyung, Grafenau und Waldkralburg lisgen Im
Bayerischen Weld mit hohem Freizeitwert (Halfenbdder, Reit-
schuie, Skitifte). Alle weitertiihrenden Schulen sind en den je-
welilgen Orten vorhenden, dle Entternung zur UniversitAtsstadt
Passau liegt bel ca. 30 km.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an die
Krankenhausverwaltung Freyung, 8393 Frayung, Tel. {085 51) 491
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Fir das

Kreiskrankenhaus Auerbach/Opf.

werden zum 1. Mei 1983 gesucht:

1 Oberarzt

fiir die Innere Abteilung (40 Betten)

Vergiitung nach Verg.-Gr. i b BAT. Bereitscheftsdienst und
Rufbereitscheftsdienst werden pauschal abgegolten. Be-
teiligung en den Liquideticnseridsen.

1 Assistenzarzt

fiir die Chir. Abteilung (40 Betten)

Der leitende Arzt Ist fr 1 Jehr zur Welterblldung erméch-
tigt. Dle Vergiltung erfoigt nach BAT.

Averbach llegt verkehrsgiinstig in Autobshnnéhe und be-
sitzt eine lendschaftlich reizvolle Umgebung (Frénkische
Schweiz, Fichtelgebirge).

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlegen (Lebenslauf,
Lichtbild, begl. Zeugnisebschriften) sind erbeten an das

Personalamt des Landkreises
Amberg-Sulzbach - Postfach 1754,
8450 Amberg

Fernmilndliche Anfragen unter (096 43) 1403.

Privatnervenklinlk Gauting
bel Minchen
@ Offene Fechkiinik fOr Nerven- und Gemiitsieiden, Psychotheraple.
Alle Kassen, Die Klinlk Ist lendscheftlich schdn und ruhig gelegen,
S-Behn-AnschiuB, 15 Minuten vom Mdnchener Zentrum.

Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidi
Bergstrefe 50, 8035 Gauting, Telefon (083} 8 50 6051
wochentags such Telefon (089) 532002

Wegen Umbau giinstig abzugeben

Kurzfristlg verschiedens Mustergruppen aus unserer Aussteliung. Zum Bel-
splel eine Rezeption, Organisetion, Behandlungsreum,

w’maup Dis Guta Form Kabrich KG,

LudwigstreBe 6. 8000 Minchen 22,
Tel. (089) 288437, Freu Still, Herr Lorke.

Deutsches Arztehepaer, Arzte tir Affgemelnmedizin, Zusetzbezelchnung
Bedearzt, mit 2 Kindern sucht im 3. oder 4. Cuartef 1983, ggf. euch spéter,

Niederlassungsmdogiichkeit

{Obernehme/Assozletion, Landpraxis) Im Ober/Westafighu oder Umgebung.
Antragen unter Chiffre 2064/81.




f LANDKREIS MUNCHEN

Am Krelskrankenhaua Mlnchen-Perlach, elnem Krankenhaus der
ersten Versorgungsstufa {Grundversorgung) des Landkreises MOn-
chen im Sidosten der Landeshauptstedt mit Insgeeamt 180 Plan-
betten und 3 Fachabtellungen, Ist wegen Eintritt des derzeitigen
Stelleninhebers In den Ruhestand zum 1. 2. 1084 dia Stefla das

Chefarztes
der Medizinlschen Abtallung

Zu besetzen.

Es handeit alch um elne Uber 100 Plenbetten verfigende Abteliung
fir ellgemeine Innere Medizin, Daneben bestehl em Krankenhaus
eine Chirurglsche Abtellung mit 80 Planbetten sowie elne selbstin-
dige Abtellung fdr Andsthesle.

In der Medizinlschen Abtellung alnd Endoskopie, Ultreschelldia-
gnostlk, kardlologische Funktionsdiagnostik und Lungenfunkticns-
diagnostik integriert. Der Abtellung sind ferner die Interdiszipli-
nfre intensivbehandlungseinhelt, das klinische Labor und die ali-
gemeine Rantgendiegnostik organisatorisch zugeordnet.

Gesucht wird elne qualifizierte Persdnlichkelt mit umfasaenden
Kenntnissen In der allgemeinen Inneren Medizin sowie einer l4n-
geren Internistisch-klinlschen Tatgkeit. Besonderer Wert wird auf
die Bereitscheft zu elner guten Zusammenarbelt mit den anderen
Abteilungen des Krankenhauses gelegt. AuBerdem wird elne Miter-
beit am gemeinsemen Notarztdienst der Landeshauptstadt Min-
chen und des Landkreises Minchen, en dem das Krelskrankenhaus
Midnchan-Perlach maBgebend beteiligt Ist, sowle an der krelselge-
nen Krankenpflegeschule vorausgesetzt.

Dle Anstellung erfolgt Im bdrgeriich-rechtlichen Vertragsverhilt-
nis, das neben elner Vergitung nach der jeweils hichsten Vergi-
tungsgruppe fir angestellte Arzte In Krankenanstalten und einem
Beitrag des Arbeitgebers zur Alters- und Hinterbliebenenversorgung
ein Liquidetionsrecht tir Privatpatienten sowle dle Erieubnis zur
Ausbung von Nebentitigkeiten vorsieht.

Der Cheferzt muB seinen Wohnsitz in der Stadt oder im Landkrels
Minchen odar In nAchster Umgebung nehmen bzw, belbehalten.

Interessenten werden gebeten, ihre Bewerbungsunteriagen {hand-
geschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Dbersicht Gber den beruf-
lichen Werdegang, begleublgte Abschriften der Urkunden {iber
Approbation und dle Anerkennung als Internist, Zeugnisabschriften
und Nachweise Uber die bisherige Tatigkelt) bla apatestens
31. 5. 1983 einzurelchen an

Lendrat Dr. J. Glllesaen, Landrataamt Mdnchen,
Mariahilfpletz t7 s, 8000 Minchan 95

Persdnliche Vorstellung nur auf Elniadung.

Junger, deutscher Orthopida mit guten unfallchirurgischen und sportmedi|-
ziniachen Kenntnissen aucht zusammen mit Ehefrau ({Andsthesiatin,
Schmerztherapie)

Orthopédie-Praxisiibernahme bzw. Neugriindung
zum Friihjahr 1984. Anfragan unter Chiffra 2064/94,

& Im Sidost-Bayer. Raum wird for
orthopade des Mikrobiologische Fachlabor
mit sollder operativer Ausbll- elnes medizinischen Laborato-
dung, physikalische Therapile, rlums
Sportmedizin aucht Assoziation
oder Praxisiibernahme im edd-
deutschen Raum, bevorzugt mit Mikroblologe/in
operativer Tétigkelt. gesucht

A 206493,
R e T . Welterblidung In  Kiinischer

Chemie mdglich. Anstellungs-

bzw. Mitarbeitskonditionen aind
- offan und kdnnen frei vereinbart
AnzeigenschiuB fiir die sty
April-Ausgabe

Ist der 9. Mirz 1983 Anfragen unter Chiffre 2064/87,

Arztin, 40 Jahre, epproblert 1870, 2 Internistern/Kardiologle mit lang-
internistische Klinlkerfahrung, J&hriger Erfahrung, suchen Obar-
sucht nahme einer grdSeren
Halbtagsstelle intern. (Stadt)-Praxis

In Krankenhaus oder Prexis In im Raum Oberbayern/Schwaben.
Erlangen und &stl. Umgebung. Vorherige Miterbelt mdglich,
Anfragen unter Chiffre 2064/86. Anfregen unter Chiffre 2064/84,

Sucha Im GroBraum Minchen

Weiterbildungsstelle in Allgemeinpraxis

{Ausblidung In Chirurgle, Urologle, fnnere Medizin) ab 1. 4. 1963 oder
spéter. Telefon (089) 1412 657 oder Chiffre 2064/96.

Hautarzt oder Augenarzt

Praxisrdume (180qm), in Hol/Sasle {Oberiranken) langfristig zu vermieten.
im ErdgeschoB eines denkmalgeschiitzten Hauses in zentraler Lege kdnnen
diese R&ume noch frel mitgestaltet werden. Zehlreiche praktische Arzte.’!\ll-
gemelnmediziner und fnternisten sind In der Nahe. Geniigend Parkplatze
sind vorhanden. Stadt und Lendkreis Hof haben einen Einzugsbereich von
160 000 Einwohnern. Hof {55 000 Einwohner) ist eine $tadt mit hohem Frel-
zeitwert und allen welterfihrenden Schulen.

Anfragen unter Chiffre 2064/99.

Infernist, Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergoiogie

sucht Nachfolger flir alteingefithrte Praxia In Sidbayern zu ginstigen
Bedingungen, Anfragen unter Chitfre 2064/50.

Praxisrdume
8340 Pfarrkirchen (Kreisstadt)

85qm (4': Zimmer) + Kellerraum, 2. OG, bezugsfertig November 1983,
Planungswiinsche mdglich, besonders geeignet tir Hautarzt {Zahnarzt,
Internist-Aligemelinerzi, Lebensmittelmarkt Im Haus).

Telefon (085 61) 42 44 oder 1554,

Laborérztin

mit Zusetzbezelchnung Trensfuslonsmadizin, aeit 7 Jahren
Leiterin {Geschaftstdhrerin, verentwortliche Herstellungs- und
Kontrolleiterin} eines Blutspende-Inatituta mit umfangreicher
Plasmaphorese-Abteliung in Minchen (50 Mitarbelter) sucht
neuve Steffe im Mdnchner Raum, da Stillegung dea Betriebes
fir Mitte 1983 durch Obergeordnete Entscheidung der Mutter-
geaellschaft beschlossen wurda.

Aufgrund vielseltiger frlherer Tatigkeiten (Hygiene-Institut,
spez. Mikrobiologie, phya.-chem. Institut, Klinlklebor an
Schwerpunktkrenkenhaua) breite tachfiche Basis gegeben. Da-
her groBe Flexibiiitit bezdglich zukiinftigem Arbeltsgeblet.

Anfragen unter Chiffre 2064/78.

Kieine Landarztpraxis

in Nordost-Bayern nahtloa sofort abzugeben. Arzt-Wohnhaus muB er-
worben werden,

Anlragen unter Ghilfre 2084/61.

Praxisrdume

ca, 160 qm, 1. Etage, Ortsmitte, geeignet ais Doppelpraxia, jedoch auch
In zwal Objekte euftelibar, Raumauftailung und Ausstattung nech Win-
achen des Mieters noch mdglich. Ab 1. 5. 1983 langfristig zu vermlieten.
Talefon (D821) 60 22 66.

Ausgefallenes Siidhang-Baugrundstiick

3000qm, Idylllach gelegen Im Herzen der Frénkischen Schwelz. Prachtige
Aussicht, efter Baumbeatand, Nihe gr&Barer Felsengruppe. Lage Praxisge-
eignet. DM 140 000,— und ErschlleBungskoatan.

Anfragan unter Chitire 2064/88,
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